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Abstrakt 
 
Leishmaniózy jsou parazitická onemocnění přenášená flebotomy, která patří mezi 
nejvýznamnější zanedbávané tropické choroby světa. Kutánní i viscerální leishmanióza je 
endemická i na Blízkém východě a některé ze zemí zde hlásí vzrůstající incidenci. Blízký východ 
je oblastí s vysokou politickou nestabilitou a stupňující se konflikty v Sýrii, Jemenu a Iráku vedly 
ke kolapsům místních zdravotnických systémů. V těchto zemích se následně objevily epidemie 
leishmaniózy. S válkami souvisí i současná uprchlická krize, která dále usnadňuje šíření 
onemocnění i do původně neendemických oblastí. L. major a L. tropica způsobují kutánní 
leishmaniózu v tomto regionu a druhy patřící do L. donovani komplexu zde způsobují 
leishmaniózu viscerální. Vyskytuje se zde množství druhů rodu Phlebotomus, kteří působí jako 
přenašeči tohoto onemocnění. Mezi nejhojněji zastoupené prokázané přenašeče patří P. papatasi 
a P. sergenti. Hlodavci a psi jsou považováni za hlavní rezervoárové hostitele zoonotických 
forem leishmaniózy. Cílem této bakalářské práce je shrnout současné poznatky o výskytu 
leishmanióz v jednotlivých zemích Blízkého východu s přihlédnutím k aktuální situaci v regionu. 
 
Klíčová slova: leishmanióza, přenašeč, Blízký východ, Leishmania, Phlebotomus 
 
 
 
 
 
Abstract 
 
Leishmaniases are vector-borne parasitic diseases that remain major neglected tropical diseases 
of the world. Both cutaneous and visceral leishmaniasis is endemic in the Middle East, with 
several countries reporting increasing incidence in recent years. The Middle East is a region of 
great political instability and the escalating conflicts in Syria, Yemen and Iraq have led to 
collapses of local healthcare systems. These countries have consequently seen many outbreaks of 
leishmaniasis. War is associated with refugee crisis that enables further spread of the disease to 
previously non-endemic areas. L. major and L. tropica are the main causative agents of cutaneous 
leishmaniasis and species of the L. donovani complex are the causative agents of visceral 
leishmaniasis in this region. Many species of the genus Phlebotomus occur here, with P. papatasi 
and P. sergenti being among the most abundant proven local vectors. Rodents and dogs are 
considered to be the main reservoir hosts of the infection. The aim of this bachelor thesis is to 
summarize the occurence of leishmaniases in the Middle Eastern countries in the context of the 
current situation in this region.  
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1. Úvod 
 
Leishmanióza je parazitické onemocnění způsobené prvoky rodu Leishmania, které postihuje člověka 
i zvířata v 98 zemích na 5 kontinentech (Alvar et al. 2012). Světovou zdravotnickou organizací (WHO) 
je řazena mezi nejzávažnější parazitární choroby přenášené hmyzími vektory, přesto však patří na 
seznam takzvaných zanedbávaných tropických onemocnění (neglected tropical diseases). Leishmanióza 
v současné době postihuje asi 12 milionů lidí, ročně se nakazí 700 000 až 1 milion lidí a zemře 26 000 
až 65 000. Zároveň více než miliarda lidí žije v zemích, kde je leishmanióza endemická a existuje tedy 
potenciál nákazy (WHO 2019). Nejčastěji jsou postiženi obyvatelé nejchudších oblastí světa, i proto je 
toto onemocnění stále často opomíjeno (Alvar et al. 2006). 
Leishmanie jsou přenášeny bodnutím drobnými krevsajícími flebotomy, ve Starém světě rodem 
Phlebotomus a v Novém světě rodem Lutzomyia (Lane 1993). Vyskytují se typy zoonotické, které jako 
rezervoárové hostitele využívají různé druhy savců, ale jsou přenosné i na člověka, i typy 
antroponotické, kde vývojový cyklus probíhá pouze mezi flebotomem a člověkem. Z více než 20 druhů 
leishmanií, u kterých byl zatím popsaný přenos na člověka, má většina zoonotický charakter. Výjimku 
tvoří Leishmania donovani a Leishmania tropica (Maroli et al. 2013; Akhoundi et al. 2016). 
Existují čtyři klinické formy nákazy leishmaniózou, které se liší svými projevy i závažností: 
kutánní (kožní) forma, muko-kutánní (kožně-slizniční) forma a viscerální (útrobní) forma, někdy také 
nazývaná kala-azar, a post-kala-azar dermální leishmanióza. Zatímco kutánní leishmanióza je 
geograficky rozšířenější (Bailey et al. 2017), viscerální forma je nejnebezpečnější a často končí smrtí 
(Desjeux 2004). Vnímavost pacienta k infekci je ovlivněna mnoha faktory, jako je podvýživa, genetické 
pozadí nebo imunosuprese, způsobená například HIV (Reithinger et al. 2007). 
Geografických definicí Blízkého východu je velké množství, pro účely této bakalářské práce 
použiji jednu z neužších, která zahrnuje pouze Bahrajn, Irák, Izrael, Jemen, Jordánsko, Katar, Kuvajt, 
Libanon, Omán, Saudskou Arábii, Spojené arabské emiráty a Sýrii. Ve většině z těchto zemí je 
leishmanióza endemická (Khatri et al. 2009; Alvar et al. 2012; Salam et al. 2014; Abuzaid et al. 2017), 
Sýrie dokonce patří mezi 10 zemí s nejvyšší incidencí kutánní leishmaniózy (Alvar et al. 2012). Nestálá 
politická situace v této oblasti způsobuje po mnoho let masivní přesuny lidí a tím zvyšuje riziko 
onemocnění (Jacobson 2011), neboť válečné konflikty a migrace lidí a zvířat jsou hlavní faktory 
ovlivňující šíření infekčních nemocí včetně leishmaniózy (Hotez et al. 2012). Zvýšený výskyt 
leishmanióz přímo či nepřímo ovlivněný válkou v minulých letech byl popsán například v Iráku 
(AlSamarai and AlObaidi 2009), Sýrii (Hayani et al. 2015), Jemenu (Du et al. 2016) nebo v Libanonu 
(Alawieh et al. 2014). 
Cílem této bakalářské práce je shrnout současné poznatky o problematice leishmanióz v oblasti 
Blízkého východu. Nejprve se budu zabývat mapováním výskytu leishmanií, jejich přenašečů 
a rezervoárových hostitelů v jednotlivých zemích, dále bych se ráda zaměřila na aktuální situaci v tomto 
regionu a na vliv válečných konfliktů a politické nestability na šíření leishmanií a flebotomů. 
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2. Popis rodu Leishmania 
 
2.1. Taxonomické zařazení 
 
Obligátně parazitičtí prvoci rodu Leishmania jsou dnes řazeni do třídy Kinetoplastea, podtřídy 
Metakinetoplastida, řádu Trypanosomatida, čeledi Trypanosomatidae a podčeledi Leishmaniinae 
(Akhoundi et al. 2016). Druhy leishmanií si jsou morfologicky velmi podobné a taxonomické určení 
některých z nich i přes pokročilé molekulární metody dodnes není úplně jasné (Schönian et al. 2010; 
Akhoundi et al. 2016). 
Do současnosti bylo popsáno přes 50 druhů leishmanií, z nichž pouze okolo 20 druhů je 
klinicky významných pro člověka (Akhoundi et al. 2016). Tato čísla však nejsou konečná, neboť 
neustále dochází ke zpřesňování taxonomie a k popisům nových druhů, jako například 
L. martiniquensis nebo L. orientalis, které byly popsány teprve v nedávné době (Desbois et al. 2014; 
Jariyapan et al. 2018). Od prvního popisu leishmanie z roku 1903 se k taxonomickému zařazení 
používala zejména klinická, geografická, epidemiologická  a později i biochemická a imunologická 
kritéria (Schönian et al. 2010). Klíčovým okamžikem pro klasifikaci leishmanií byl rok 1987, kdy 
Lainson a Shaw navrhli nový fylogenetický strom, který odlišil dva podrody, Leishmania a Viannia 
(Akhoundi et al. 2016).  
V současné době se rod Leishmania dělí na dvě hlavní fylogenetické linie označované jako 
sekce Euleishmania a sekce Paraleishmania (Cupolillo et al. 2000). Tato klasifikace vychází 
z nejnovějších molekulárních dat. Sekce Euleishmania se skládá ze čtyř podrodů: Leishmania, Viannia, 
Sauroleishmania a L. enriettii komplex (dnes podrod Mundinia (Espinosa et al. 2018)). Pro člověka 
jsou patogenní jen druhy spadající do podrodů Leishmania a Viannia. Podrod Viannia se vyskytuje 
pouze v Novém světě, zatímco Leishmania se objevuje v Novém i Starém světě. Druhy podrodu 
Sauroleishmania parazitují pouze na studenokrevných obratlovcích, především na plazech. Do sekce 
Paraleishmania patří L. hertigi, L. deanei, L. herreri, L. equatorensis, L. colombiensis a bývalý rod 
Endotrypanomum. V této sekci byla patogenita pro člověka zjištěna pouze u L. colombiensis (shrnuto 
v Akhoundi et al. 2016). 
Podle analýzy genu pro hsp70 (heat shock protein 70), jejíž výsledky publikovali 
Fraga et al. (2010), existuje pouze 8 monofyletických skupin. Čtyři z nich spadají pod podrod 
Leishmania: L. donovani komplex, L. tropica komplex, L. major a L. mexicana komplex. Další čtyři 
skupiny patří do podrodu Viannia: L. naiffi, L. brasiliensis komplex, L. guayanensis komplex 
a L. lainsoni. Metodou MLMT (multilocus microsatellite typing)  bylo zase dokázáno, že druh 
L. infantum byl teprve relativně nedávno (asi před 500 lety) zavlečen z Portugalska do Ameriky, kde 
našel vhodného vektora a kde se nazývá L. chagasi (Kuhls et al. 2011). Moderní molekulární metody 
obecně naznačují, že současný systém vycházející z Lainson and Shaw (1987) by měl být upraven a že 
mnoho druhů leishmanií by mělo být považováno spíše za poddruhy (Akhoundi et al. 2016).  
 
2.2. Přenašeči 
 
Přenašeči leishmanií, flebotomové, jsou zařazeni do řádu Diptera, podřádu Nematocera, čeledi 
Psychodidae a podčeledi Phlebotominae (Maroli et al. 2013). V současnosti se nejčastěji používá 
praktická klasifikace, rozdělující Phlebotominae  na šest rodů: Phlebotomus (13 podrodů), 
Sergentomyia (10 podrodů) a Chinius (4 druhy) ve Starém světě a Lutzomyia (26 podrodů), 
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Brumptomyia (24 druhů) a Warileyia (6 druhů) v Novém světě (Akhoundi et al. 2016), přestože pro 
novosvětský rod Lutzomyia už bylo povýšení podrodů na rody formálně provedeno (Galati 2016). 
Flebotomové jsou velmi drobní hematofágní dvoukřídlí světlé až téměř černé barvy. Délka 
jejich těla většinou nepřesahuje 3 mm. Jejich tělo je hustě pokryto chloupky, křídla při odpočinku 
typicky skládají nad abdomen do tvaru písmene ´V´ (Killick-Kendrick 1999). Nejsou příliš dobrými 
letci a většinou se nevydávají na dlouhé vzdálenosti od svého líhniště (Sharma and Singh 2008). 
Obě pohlaví se živí rostlinným nektarem nebo medovicí produkovanou mšicemi (Aphidoidea), 
samice se ale navíc musí většinou alespoň jednou nasát krve, aby došlo k dokončení vývoje  vajíček 
(Killick-Kendrick 1999). Některé druhy mohou být i autogenní, například Phlebotomus papatasi, 
u kterého jsou sice bez příjmu krve snůšky méně početné, ale přesto produkují životaschopné potomky 
(Benkova and Volf 2007). Flebotomové procházejí přeměnou dokonalou přes 4 stádia: vajíčko, larva 
(4 apodní instary), pupa a dospělec. V laboratorních podmínkách bylo pozorováno, že kladení vajíček 
nastává 6–10 dní po nasátí krve. Larvy se líhnou po dalších 6–10 dnech, larvální vývoj trvá obvykle tři 
týdny a pupální stádium 7–10 dní. Celková délka vývoje závisí na druhu flebotoma (Volf and 
Volfova 2011).  
Na rozdíl od larev komárů nepotřebují terestrické larvy flebotomů stojatou vodu, stačí jim 
chladnější, vlhké a tmavé prostředí bohaté na živiny (Maroli et al. 2013). Samice často kladou snůšku 
do nor nejrůznějších hlodavců, pod kůru stromů, do rozpadlých budov nebo na skládky odpadu (Sharma 
and Singh 2008).  Dospělci jsou nejaktivnější za soumraku, v noci nebo brzy ráno, ačkoli mohou bodat 
i přes den, pokud jsou vyrušeni. Výjimkou je druh Lutzomyia wellcomei, který je aktivní hlavně za 
světla (Sharma and Singh 2008). Přílet flebotomů k hostiteli je tichý a nemusí být vůbec zpozorován 
(Killick-Kendrick 1999; Maroli et al. 2013). 
Páření flebotomů může probíhat před, po i během sání, v závislosti na druhu 
(Killick-Kendrick 1999). U některých druhů bylo popsáno reprodukční chování zvané ´lekking´, kdy 
samci přiletí na obratlovčího hostitele dříve než samice a vytvoří si na něm vlastní teritoria, na kterých 
se potom odehrává páření (Lane et al. 1990).  
Když samice saje na hostiteli, vstřikuje do něj zároveň sliny, které usnadňují sání a zabraňují 
srážení krve. Mají vazodilatační, antikoagulační a imunosupresivní účinky a obsahují protizánětlivé 
látky (Andrade et al. 2007). Nakažení jedinci mají také tendenci sát častěji a na více místech, což 
zvyšuje efektivitu infekce. Příčinou tohoto chování jsou změny na stomodeální valvě samice způsobené 
parazitem, které jí ztěžují sání  (Schlein et al. 1992). Proteiny obsažené ve slinách výrazně zhoršují 
infekci leishmaniemi, neboť modulují jak vrozenou, tak získanou imunitní odpověď hostitele, 
a zabraňují efektivnímu zničení injikovaných promastigotů. Hostitelé opakovaně experimentálně 
vystavovaní bodnutí neinfikovanými flebotomy si však vytvoří protilátkovou i buněčnou imunitní 
reakci proti slinám vektora, a tak jsou chráněni i před samotnou infekcí leishmaniózy (Rohousova and 
Volf 2006).  
Flebotomy můžeme nalézt především v teplém klimatu jižní Evropy, Asie, Afriky, Austrálie 
a Jižní, Střední i Severní Ameriky, do 50° s. š. na severní polokouli a 40° j. š. na jižní polokouli 
(Killick-Kendrick 1999). Nevyskytují se na Novém Zélandu ani na ostrovech v Pacifiku (Lane 1993). 
Zatímco ve Starém světě žijí flebotomové spíše v pouštích a semi-aridních zónách, v Novém světě se 
vyskytují ve vlhkém prostředí pralesů (Sharma and Singh 2008).  
Bylo popsáno více než 800 druhů flebotomů, potvrzenými vektory leishmanií je však pouze 98 
z nich. Ve Starém světě leishmaniózy přenáší 42 druhů rodu Phlebotomus, z nichž u 20 druhů se 
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předpokládá přenos L. infantum, L. donovani, L. major, L. tropica a L. aethiopica, v Novém světě pak 
56 druhů rodu Lutzomyia, které přenáší 15 různých druhů leishmanií (Maroli et al. 2013). 
Killick‐Kendrick (1990) vytvořil 5 obecně přijímaných kritérií, která musí druh všechna 
splňovat, aby mohl být považován za potvrzeného vektora: 
 
 Vektor musí sát na lidech 
 Pokud se jedná o zoonotickou formu, vektor musí sát na rezervoárovém hostiteli 
 Vektor se musí infikovat v přírodních podmínkách tím samým druhem leishmanií, který 
se vyskytuje i u lidí 
 Vektor musí umožnit kompletní vývoj parazita ve svém střevě 
 Vektor musí být schopen přenosu parazita při bodnutí hostitele. 
 
Kromě leishmanióz jsou flebotomové zapojeni také do přenosu některých dalších patogenů. 
Mezi nejvýznamnější patří bakterie Bartonella bacilliformis, způsobujíci horečku Oroya a verruga 
peruana v Jižní Americe (Maroli et al. 2013), a viry rodů  Phlebovirus (Bunyaviridae), detekované 
v P. papatasi a P. ariasi, způsobující horečku papatacci v Evropě; Vesiculovirus (Rhabdoviridae), mezi 
něž patří Chandipura virus, způsobující akutní encefalitidu v Asii; a Orbivirus (Reoviridae), do kterého 
patří Changuinola virus vyskytující se v Americe (Depaquit et al. 2010).  
Pro úplnost je třeba dodat, že v současné době se náhled na koncept, podle kterého jsou 
flebotomové výhradními hmyzími přenašeči leishmanií, mění díky studiu nových izolátů a druhů rodu 
Leishmania, u nichž zřejmě flebotomové do přenosu nejsou zapojeni (shrnuto v Cotton, 2017). Nejsou 
však žádné údaje o tom, že by se kterýkoliv z druhů rodu Leishmania, u nichž se předpokládá 
alternativní způsob přenosu, vyskytoval na Blízkém východě. 
 
2.3. Vývojový cyklus 
 
Leishmanie jsou dvouhostitelští parazité, ke svému vývoji tedy potřebují jak mezihostitele, kterým je 
flebotom sloužící jako horizontální přenašeč, tak definitivního hostitele, kterým je obratlovec. Z toho 
plyne, že leishmanie mají několik morfologicky i funkčně odlišných vývojových stádií, extracelulární 
v mezihostiteli a intracelulární v definitivním hostiteli (Kamhawi 2006). 
V definitivním hostiteli se prvoci vyskytují ve formě drobných bezbičíkatých amastigotů 
ukrytých v makrofázích, které napadají receptorem zprostředkovanou endocytózou a uvnitř kterých se 
množí podélným dělením (Stuart et al. 2008).  Kromě makrofágů se vyvíjí i v dendritických buňkách. 
Ve chvíli, kdy dojde k přeplnění hostitelské buňky amastigoty, buňka praská a parazité jsou uvolněni do 
okolních tkání, kde jsou pohlceni dalšími neinfikovanými imunitními buňkami (McGwire and Satoskar 
2013). Samice flebotoma nasaje amastigoty společně s krví hostitele a ti se v jejím střevě přemění na 
promastigoty, kteří se dále množí. Po několika dnech se z nich vyvinou metacykličtí promastigoti, kteří 
jsou infekční pro obratlovce. Při dalším sání flebotom injikuje toto infekční stádium do dalšího 
hostitele, promastigoti jsou okamžitě fagocytováni makrofágy a celý cyklus se opakuje (shrnuto 
v Stuart et al. 2008). Přenos z vektora na hostitele je usnadňován regurgitací, tedy zpětným 
vyvrhováním krve do rány, které je způsobeno poškozením a ucpáním stomodeální valvy, ve které se 
parazité hromadí (Volf et al. 2004). 
Ve flebotomovi se leishmanie vyskytují výhradně v jeho trávicím traktu. Leishmanie Nového 
světa, tedy podrod Viannia, mají takzvaný peripylariální vývoj. To znamená, že vstupují do zadního 
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střeva, a až poté migrují do mezenteronu. Leishmanie Starého světa, podrod Leishmania, tedy i ty 
vyskytující se na Blízkém východě, mají vývoj suprapylariální. Jejich vývoj je tak omezen pouze na 
oblast mezenteronu. Během suprapylariálního vývoje se amastigoti nasátí samičkou flebotoma 
přeměňují na první stádium, procyklického promastigota s krátkým bičíkem. Toto stádium je zatím 
odděleno od mezenteronu peritrofickou matrix, a je relativně odolné vůči trávicím enzymům flebotoma. 
Prochází také prvním dělením uvnitř mezihostitele. Dalším stádiem jsou štíhlé nektomonády, jejichž 
úkolem je uniknout z peritrofické matrix do mezenteronu, kde se musí uchytit na epiteliálních buňkách 
a migrovat anteriorním směrem. Nektomonády se přeměňují na leptomonády, které se znovu dělí. 
Poslední dvě stádia se vyskytují v oblasti stomodeální valvy, nepohyblivé haptomonády s krátkým 
bičíkem, které jsou přichycené k její stěně, a metacykličtí promastigoti, infekční stádium přizpůsobené 
k přenosu na definitivního hostitele při dalším sání flebotoma (shrnuto v Kamhawi 2006). 
Rezervoárovým hostitelem je druh, ve kterém dlouhodobě přežívá populace infekčních 
přenašečů a slouží tak jako zdroj nákazy pro ostatní zvířata nebo lidi. Ačkoliv jen relativně málo druhů 
savců je považovaných za rezervoárové hostitele leishmanií, mnoho jiných druhů může být infikováno 
a trpět nakažlivými lézemi, a tím hrát roli v koloběhu šíření infekce (Ashford 1996). Pes domácí je 
hlavním rezervoárovým hostitelem L. infantum, respektive L. chagasi (Alvar et al. 2004). 
Desjeux (1996) zmiňuje, že infikovaní jedinci by měli být likvidováni, aby se zabránilo přenosu na 
člověka, ale zejména v Evropě se toto často nedaří. Dále varoval, že psi jsou v mnoha případech 
opakovaně neefektivně léčeni, a tento postup jen zvyšuje riziko vzniku rezistencí. V současné době se 
však pohled na tuto problematiku mění. Dantas-Torres et al. (2018) poukazují na neetičnost a nízkou 
efektivitu těchto opatření, a jako argumenty proti utrácení psů uvádějí existenci potenciálních 
alternativních rezervoárů infekce nebo fakt, že utracení psi jsou často nahrazeni mladými jedinci, kteří 
jsou náchylnější k nákaze. Hlavní kontrolní strategií proti šíření infekce mezi psi by tedy měla být 
hlavně prevence, používání přípravků proti bodnutí flebotomy a vakcinace. 
Mezi další rezervoárové hostitele patří různí zástupci lokální divoké fauny. Některé druhy jsou 
specifickými hostiteli jednoho druhu leishmanie, jiné mohou hrát roli v přenosových cyklech několika 
druhů; v Jižní Americe např. lenochodi, kteří jsou spojeni s minimálně pěti druhy leishmanií, ve Starém 
světě damani, kteří svým společenským způsobem života tvoří vhodného rezervoárového hostitele pro 
druhy L. tropica a L. aethiopica, a hlavně mnoho druhů hlodavců, jejichž nory tvoří často ideální 
podmínky pro líhnutí flebotomů (Ashford 1996). Ve Starém světě se zoonotický cyklus L. donovani 
odehrává mezi P. orientalis a mangustami,  rurální zoonotický cyklus L. major mezi P. duboscqi 
a místními hlodavci nebo mezi P. papatasi a pískomily či jinými hlodavci, rurální zoonotický cyklus 
L. tropica mezi P. arabicus nebo P. guggisbergi a damany a hlodavci, L. aethiopica je přenášena 
P. longipes  a P. pedifer na damany, a hlavním rezervoárovým  hostitelem L. infantum přenášené 
P. ariasi a P. perniciosus jsou domácí psi (shrnuto v Ready 2013). Jak už bylo zmíněno výše, 
L. donovani a L. tropica mohou mít antroponotický cyklus, a v takovém případě je jejich jediným 
rezervoárovým hostitelem člověk (Ready 2013). 
Na Blízkém východě jsou nejčastějšími rezervoárovými hostiteli zoonotické kutánní 
leishmaniózy hlodavci Psammomys obesus, Meriones libycus, Nesokia indica a Rhombomys opimus 
nesoucí L. major přenášenou P. papatasi. Zoonotickou viscerální leishmaniózu způsobovanou 
L. infantum a přenášenou P. galilaeus, P. syriacus, P. tobbi a P. halepensis v sobě nejčastěji ukrývají 
domácí psi (Salam et al. 2014). 
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2.4. Klinické příznaky 
 
Leishmaniózy jsou podle svých klinických příznaků děleny na kutánní, mukokutánní, viscerální 
a post-kala-azar dermální leishmaniózu. Mezi parazitickými infekcemi jsou leishmaniózy zodpovědné 
za druhé nejvyšší číslo DALY (disability adjusted life years), tedy míru zátěže způsobenou nemocí, 
hned po malárii (McGwire and Satoskar 2013). Kvůli absenci vakcíny a rychlému nárůstu rezistencí 
vůči lékům je leishmanióza přetrvávajícím problémem v mnoha oblastech (Salam et al. 2014; Ghorbani 
and Farhoudi 2018). Diagnostika leishmanióz je nejen kvůli velké variabilitě v klinických projevech 
i v dnešní době velmi náročná, a nezřídka tedy dochází k záměně za jiné onemocnění a k nasazení 
nesprávné léčby vedoucí ke vzniku komplikací. Čím dál dostupnější cestování po světě navíc přináší 
případy nákazy i do neendemických zemí, kde často způsobují diagnostické dilema (Handler et al. 
2015). Mansueto et al. (2014) ve své práci zmiňují, že importovaná leishmanióza je infekce mezi 
cestovateli sice nepříliš běžná, ale zato na vzestupu. Zdůrazňují, že lékaři by měli brát zřetel na historii 
cest svých pacientů, a turisté, výzkumníci nebo vojáci v endemických oblastech by měli mít přístup 
k informacích o leishmanióze a vhodné ochraně proti ní. 
Ačkoli infekce kutánní leishmaniózou často probíhají i bez jakýchkoli symptomů, prvním 
příznakem kutánní leishmaniózy bývá nenápadný erythem v místě vpichu infikovaným vektorem, který 
se postupně vyvine v papulku. Ta se se zvětšuje, hnisá a vznikají kožní léze. Tento typ kutánní 
leishmaniózy se nazývá lokalizovaná kutánní leishmanióza a je způsobován druhy  L. major, L. tropica, 
L. aethiopica, L. mexicana, L. braziliensis, L. guyanensis, L. panamensis, L. peruviana, 
a L. amazonensis (Reithinger et al. 2007).  Kožní léze se vytvářejí hlavně na nezakrytých částech těla, 
tedy na obličeji, nebo horních či dolních končetinách, a jejich vývoj může trvat týdny až měsíce 
(McGwire and Satoskar 2013). Většinou se i bez léčby samy zahojí, ale zůstávají po nich celoživotní 
jizvy, které mohou u pacientů vést k rozvoji deprese či úzkosti a celkově snížit kvalitu života 
(Yanik et al. 2004). Spontánním zhojením většinou vzniká celoživotní imunita vůči kutánní 
leishmanióze.  Dále existuje takzvaná diseminovaná kutánní leishmanióza, u které je léčba mnohem 
obtížnější a nikdy nedochází k samovolnému vyléčení. Projevuje se nehnisajícími lézemi, které jsou 
rozšířeny i mimo místo infekce a mohou pokrývat celé tělo nakaženého (Reithinger et al. 2007).  
Mukokutánní forma leishmaniózy se vyskytuje především v Jižní Americe (Reithinger et al. 
2007), kde je spojována hlavně s L.  brasiliensis, případně s L. panamensis (Reithinger et al. 2007; 
Davies et al. 2000). Objevila se však například i v Saudské Arábii, kde ji způsobila L. tropica 
(Morsy et al. 1995, citováno podle Al-Tawfiq and AbuKhamsin 2004). Mukokutánní leishmanióza se 
vyznačuje schopností parazita prostupovat do sliznic, především v oblasti nosu a úst, a někdy i hrtanu 
a hltanu, v závislosti na vážnosti infekce (Reithinger et al. 2007). Může se rozvinout několik měsíců až 
let po prodělání primární kutánní infekce (McGwire and Satoskar 2013). Obvykle začíná jako zánět 
nosních dutin. Následuje vznik destruktivních vředů na nosní sliznici, často dochází k perforaci nosní 
přepážky (Reithinger et al. 2007). Léčba je složitá, mnohdy ztěžovaná sekundárními bakteriálními 
infekcemi (Marsden 1986). Pacienti mohou zemřít i na podvýživu způsobenou ztížením příjmu potravy 
chronickou destrukcí horní části trávicí soustavy (Marsden 1986; McGwire and Satoskar 2013). 
Viscerální leishmanióza, známá také pod názvem kala-azar, je způsobována dvěma druhy 
leishmanií, antroponotickou L. donovani a zoonotickou L. infantum. Je to nejnebezpečnější forma 
leishmaniózy, která napadá vnitřní orgány a velmi často končí smrtí. Parazité metastázují a z okolí 
primární kutánní léze vstupují do krve a retikuloendoteliálního systému (McGwire and Satoskar 2013). 
Inkubační doba je mezi dvěma týdny až šesti měsíci. Mezi příznaky patří horečka, únava, ztráta 
7 
 
hmotnosti, a později také zvětšené lymfatické uzliny, splenomegalie, hepatomegalie (Chappuis et al. 
2007). Pokud není viscerální leishmanióza léčena, dochází k imunosupresi, pacient je náchylný 
k sekundárním super-infekcím a nemoci podléhá (McGwire and Satoskar 2013). 
Post-kala-azar dermální leishmanióza je kožní dermatitida, která vzniká jako komplikace 
viscerální leishmaniózy, buď v průběhu léčby nebo až po vyléčení. Tato forma leishmaniózy je 
charakteristická makulárními, papulárními či nodulárními lézemi na kůži, v nichž je přítomno mnoho 
parazitů, a tak slouží jako rezervoár k dalšímu šíření nákazy. Nejvíce případů se vyskytuje na indickém 
subkontinentu a ve východní Africe, především v Súdánu, kde infekci způsobuje L. donovani 
(Zijlstra et al. 2003). 
Volbou číslo jedna pro léčbu leishmanióz je po desítky let pentavalentní antimon, který se však 
vyznačuje vysokou toxicitou, a navíc se čím dál častěji objevují rezistence a snižuje se jeho efektivita. 
Dalšími používanými léčivy jsou amfotericin B a jeho liposomální forma, paromycin, pentamidin, 
miltefosin a další. Často se však objevují vážné vedlejší účinky. Na kutánní léze se občas využívá 
i kryoterapie a termoterapie (McGwire and Satoskar 2013). Velkým problémem je vzrůstající počet 
případů koinfekce leishmaniózy s HIV v mnoha zemích světa. U HIV pacientů mohou mít všechny 
formy leishmaniózy neobvyklé příznaky, častěji dochází k recidivě a nákaza je v mnoha případech 
letální. Kvůli imunosupresi je méně spolehlivá diagnostika založená na sérologii, spektrum vhodných 
léků je rovněž omezené a obvykle dochází k silným vedlejším účinkům (Lindoso et al. 2016). 
Desjeux (1996) ve své práci sepsal rizikové faktory, které přispívají k šíření leishmanióz ve 
světě a které komplikují snahy o jejich eradikaci. Mezi ně patří nové osidlování endemických oblastí 
jako důsledek přelidnění; masové migrace lidí způsobené například válečnými konflikty; rozvoj 
nejrůznějších průmyslových projektů či turismu v endemických oblastech, který způsobuje další 
stěhování neimunních lidí do ohnisek infekce; urbanizace rurálních území, kde se běžně vyskytují 
zoonotické cykly parazita; zhoršování sociálních a ekonomických podmínek v chudých oblastech 
s vysokou koncentrací lidí; civilizační stavby měnící životní prostředí, jako jsou přehrady nebo 
zavlažovací systémy; a v neposlední řadě také ukončení boje proti přenašečům za použití insekticidů. 
 
3. Leishmaniózy v zemích Blízkého východu 
 
V dnešní době je kutánní leishmanióza endemická téměř ve všech státech Blízkého východu, podobně 
jako některé další zanedbávané tropické choroby (Hotez et al. 2012). Výjimku tvoří pouze Bahrajn, 
Katar a Spojené Arabské emiráty (Alvar et al. 2012). Zejména ve státech zmítaných nejrůznějšími 
konflikty, jako je Irák, Sýrie a Jemen, vykazuje kutánní leishmanióza vzrůstající tendenci a představuje 
v nich závažný zdravotní problém (Salam et al. 2014; Du et al. 2016). Viscerální leishmanióza se sice 
na Blízkém východě nevyskytuje v takové míře jako kutánní, nicméně například v Iráku stále 
představuje hrozbu (Majeed et al. 2013; Salam et al. 2014). 
Blízký východ je oblastí procházející prudkou urbanizací spojenou s masivní migrací lidí. Oba 
tyto faktory přispívají k šíření leishmanióz a jejich vektorů. V mnoha státech není k dispozici příliš 
mnoho spolehlivých dat týkajících se leishmaniózy a často navíc dochází k výraznému podhodnocování 
skutečného počtu případů, což vede k nedostatečné připravenosti pro boj s touto nemocí (Jacobson 
2011; Salam et al. 2014). Druhy způsobujícími leishmaniózy v zemích Blízkého východu jsou 
L. tropica, L. major, L. infantum a L. donovani (Jacobson 2011). Následující kapitoly podrobněji shrnují 
dostupné informace o leishmaniózách v jednotlivých státech. 
 
8 
 
3.1. Bahrajn 
 
Podle dat WHO (2019) se v dnešní době leishmanióza v Bahrajnu nevyskytuje. Pouze Al-Hilli (1982) 
dokumentuje 15 případů nákazy, které se zde objevily během let 1953–1982. U všech patnácti pacientů 
byla histologicky potvrzena kutánní forma leishmaniózy. Viscerální leishmanióza nebyla 
diagnostikována ani v jednom případě. Nakažených bylo více mužů než žen, a to v poměru 4:1. Pouze 
u 27 % pacientů šlo o mnohonásobné kutánní léze, u zbytku se vyskytla jen jedna. Důležitým faktem je, 
že většina pacientů pocházela z cizích zemí, z Jemenu, Íránu, Ománu, Saudské Arábie a Kypru. 
Výjimku tvořili dva Bahrajnci, oba však v předchozích měsících vycestovali do endemických oblastí 
v Sýrii a Iráku. Autor usuzuje, že navzdory tomu, že Bahrajn je obklopen státy s endemickým výskytem 
leishmanióz, leishmanióza se v bahrajnské populaci nevyskytuje pravděpodobně v důsledku kombinace 
ekologických, geomorfologických, biologických a environmentálních faktorů. Na území Bahrajnu 
nebyli nalezeni ani žádní flebotomové. Dříve se tam sice mohli vyskytovat, ale pravděpodobně byli 
vyhubeni díky likvidaci vhodných habitatů v 50. letech v rámci rekultivace země, zúrodňování pouště 
a kampaně za vymýcení malárie, stejně jako byly eliminovány populace divokých psů. Absencí 
vhodných líhnišť i rezervoárových hostitelů byl tedy přenosový cyklus leishmanióz v Bahrajnu 
přerušen. 
 
3.2. Irák 
 
V Iráku, kde téměř 23 % obyvatel žije pod hranicí chudoby, je leishmanióza endemická (Alvar et al. 
2012).Vyskytuje se zde jak její kutánní forma, místními označovaná jako ´Baghdad boil´ nebo také 
´ukhut´ (sestra) (Jabbar and Junaid 1986), tak viscerální forma (Salam et al. 2014). Jsou zde přítomné 
dva druhy zodpovědné za kutánní infekce, L. tropica způsobující antroponotickou kutánní leishmaniózu 
a L. major způsobující zoonotickou kutánní leishmaniózu (Al‐Hucheimi et al. 2009; AlSamarai and 
AlObaidi 2009), a dva druhy způsobující viscerální leishmaniózu, antroponotická L. donovani 
a zoonotická L. infantum (Majeed et al. 2013). Co se týče fauny flebotomů v Iráku, její nejrozsáhlejší 
prozkoumání provedli Coleman et al. (2007) v jižním Iráku, v letecké zakladně americké armády Tallil, 
kde sesbírali  61 630 flebotomů, mezi kterými dominoval P. alexandri se 30 %, další byl P. papatasi, 
kterých bylo 24 %, a v méně než v 1 % případů šlo o P. sergenti. Největší množství flebotomů se 
vyskytovalo v letních měsících, od června do září. P. alexandri je vektorem antroponotické 
L. donovani, P. papatasi vektorem zoonotické L. major a P. sergenti antroponotické L. tropica. Vektor 
L. infantum zde není jasný (Alvar et al. 2012). Nejvýznamnějšími potenciálními rezervoárovými 
hostiteli leishmanií v Iráku jsou divocí psi, šakalové, lišky a mnoho druhů hlodavců (Coleman et al. 
2006). Kutánní leishmanióza je rozšířená téměř po celé zemi s výjimkou severovýchodu. Viscerální 
leishmanióza se vyskytuje převážně v centrálním Iráku a v okolí Bagdádu, po válce v Zálivu se ale 
začala objevovat i na jihovýchodě země v provinciích Basra, Masján a Dhíkár (Alvar et al. 2012).  
Jednou z prvních zmínek o leishmanióze v Iráku je už článek z roku 1927 zabývající se 
výskytem psí leishmaniózy v této zemi. Autoři v něm popisují kutánní infekce psů způsobené 
L. tropica, a zároveň zmiňují, že parazité odebraní z lézí na psech se zdají být identičtí s těmi z lidských 
lézí. Nejvíce případů bylo nalezeno v Bagdádu. Hlavním poznatkem výzkumu bylo, že kutánní 
leishmanióza je v Iráku běžná, zatímco viscerální forma nebyla prokázána ani v jednom případě. Autoři 
pozorovali také výraznou sezónní incidenci. Prevalence leishmaniózy byla v zimních měsících vysoká, 
během léta se však infekce v podstatě nevyskytovala (Chadwick and McHattie 1927). V práci z roku 
1980 je naopak  viscerální leishmanióza v Iráku považována významnou. Autoři v ní popsali 3 rozdílné 
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podtypy L. donovani získané z deseti iráckých dětských pacientů (Aljeboori and Evans 1980). Obecně 
se výskyt leishmaniózy snižoval během prováděných postřiků DDT v rámci boje proti malárii, ale když 
toto v polovině 60. let minulého století ustalo, incidence začala znovu stoupat (Alvar et al. 2012). 
Od října 2004 do dubna 2005 proběhla studie ve venkovské oblasti Alhaweja čítající v té době 
téměř 237 000 obyvatel, a ve které byla kutánní leishmanióza diagnostikována u 107 pacientů. Z nich 
57 % procent tvořili muži, což autoři vysvětlují rozdíly v expozici hmyzímu kousnutí, a 43 % pacientů 
bylo ve věku od 1 roku do 15 let. Incidence byla 45/10 000, tedy číslo vyšší, než v jiných regionech 
Iráku, vliv na to podle autorů článku může mít množství flebotomů a rezervoárových hostitelů, jako 
jsou psi a hlodavci, především pískomilové, kteří se hojně vyskytují v místních polích, a fakt, že 
obyvatelé často pracují do pozdních hodin venku na svých farmách, kde mohou být za soumraku 
vystaveni flebotomům. Ve 42 % případů také došlo k sekundární bakteriální infekci způsobené 
stafylokoky, streptokoky nebo bakterií Escherichia coli, které dále zhoršují poškození kůže pacienta 
(AlSamarai and AlObaidi 2009).  
Irák je zemí zmítanou konflikty a politickými nepokoji, která se dodnes potýká s ničivými 
dopady několika válek, vnitřních konfliktů a ekonomických sankcí, a vyskytují se zde obrovské výkyvy 
v počtech hlášených případů leishmanióz (Al-Bajalan, Al-Jaf, et al. 2018). Podvýživa je rizikovým 
faktorem pro obě formy leishmanióz a migrace obyvatel způsobené válkami, ubohé hygienické 
podmínky a nárůst populací flebotomů stojí za zvyšováním počtu nákaz. Kvůli nedostatku financí 
a malé angažovanosti irácké vlády jsou programy pro kontrolu kutánní i viscerální leishmaniózy velmi 
neefektivní (Alvar et al. 2012). Obrovský nárůst případů se objevil po válce v Zálivu v roce 1990, 
jejichž počet začal klesat až po roce 1997 a zůstal nízký do roku 2003 (Alvar et al. 2012; Al-Bajalan, 
Al-Jaf, et al. 2018). Mezi lety 1989 a 2001 se hlášená incidence kutánní leishmaniózy pohybovala od 
45,5/100 000, tedy celkových 8 779 případů v roce 1992 do 2,3/100 000, tedy celkových 625 případů 
v roce 2001 (WHO 2003). Mezi lety 2004 až 2008 bylo v Iráku nahlášeno 1711 případů viscerální 
leishmaniózy a 1655 případů kutánní leishmaniózy (Alvar et al. 2012). Autoři však uvádí, že tato čísla 
jsou pravděpodobně hrubým podhodnocením skutečné situace. Od roku 2004 počty nakažených sice 
pomalu klesaly, koncem desetiletí však zase začalo docházet k jejich nárůstu (Salam et al. 2014). 
V roce 2008 došlo k epidemii kutánní formy v provincii Kádisíja s téměř 300 případy a v roce 2009 
k epidemii o 400 případech v oblasti Bagdád/Rahmania. V témže roce také došlo ke zdvojnásobení 
incidence viscerální leishmaniózy v provincii Dijála (Alvar et al. 2012).  
Leishmanióza hraje roli i v nákazách mezi vojáky cizích armád, které byly dočasně či 
dlouhodobě dislokovány v Iráku v důsledku první (1990–1991) a druhé (2003–2011) války proti režimu 
Saddáma Husajna. Například v letech 2002–2003 byla prokázána kutánní leishmanióza u 22 příslušníků 
americké armády, z nichž 18 se pravděpodobně nakazilo právě v Iráku (CDC, 2003). V března roku 
2004 už bylo nahlášeno 653 případů mezi americkými vojáky sloužícími v Iráku v letech 2003–2004, 
předpokládané počty ale dosahují až 1250 případů. Za stejné období bylo zároveň nahlášeno 5 případů 
kutánní leishmaniózy mezi ukrajinskými vojáky, sloužícími v irácké provincii Wasit (Korzeniewski and 
Olszanski 2004). Množství informací o leishmanióze a jejích vektorech přinesla série studií na letecké 
základně Tallil, která v letech 2003–2011 sloužila jednotkám amerického letectva a jejíž personál se 
potýkal s problémem leishmaniózy. Výzkum zabývající se efektivitou pastí pro sběr flebotomů v Iráku 
ukázal, že nejefektivnější jsou světelné CDC (Centers for Disease Control and Prevention) pasti s UV 
zářivkou, především pro sběr P. alexandri, a tato past je tedy efektivní alternativou ke standardní 
světelné CDC pasti. Účinnost lepových pastí se také zvýšila přidáním atraktantu v podobě chemického 
světla (Burkett et al. 2007). Dále byly provedeny detekce a identifikace druhů leishmanií nalezených ve 
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flebotomech, většinu tvořila lékařsky nevýznamná L. tarentolae (91,9 %), dále šlo o L. donovani 
komplex (6,3 %) a L. tropica (1,1 %) (Coleman et al. 2009a). Další studie se zabývala kontrolními 
strategiemi a prevencí proti přenašečům infekčních nemocí. V rámci tohoto výzkumu bylo také 
sesbíráno 148 096 flebotomů, u 57696 z nich byla testována přítomnost leishmanií metodou real-time 
PCR. Všechny infekce druhů rodu Sergentomyia a 11 z 12 infekcí druhů rodu Phlebotomus však bylo 
způsobeno nepatogenním druhem L. tarentolae, který ale nebyl odlišen od patogenních druhů, což 
vedlo k nadhodnocení rizik pro nasazené vojenské jednotky. Autoři proto zdůrazňovali nutnost vývoje 
a používání takových metod, které identifikují lékařsky významné druhy leishmanií (Coleman et al. 
2009b). 
V roce 2013 došlo k vypuknutí infekce kutánní leishmaniózy v původně neendemické 
oblasti jihovýchodního Kurdistánu ležícího na severovýchodě Iráku, kde je tato infekce známá pod 
lidovým označením ´Bagdádský vřed´.  Pocházela pravděpodobně z endemických území Dijála, 
Saladdín, Kirkúk a Mosul. Celá tato oblast severního až středního Iráku byla v nedávné době vystavena 
ekonomické a humanitární krizi způsobené iráckou občanskou válkou. Propuknutí infekce 
v jihovýchodním Kurdistánu tak slouží jako model rizika plynoucího z přesunů obyvatel z endemických 
oblastí do těch neendemických, neboť od roku 2014 docházelo ke stěhování lidí z endemického 
centrálního Iráku právě do neendemického Kurdistánu (Al-Bajalan, Al-Jaf, et al. 2018). V této části 
Iráku byla také nedávno poprvé popsána kutánní infekce L. major v psovi, ve kterém prostoupila až do 
sliznic. Autoři této studie upozorňují, že psi by v této oblasti mohli sloužit jako rezervoár lidské kutánní 
leishmaniózy a varují před dalším šířením nákazy na neendemická území přes domestikované i divoké 
psy (Al-Bajalan, Niranji, et al. 2018). Že kutánní leishmanióza je v Kurdistánu na vzestupu, dokazuje 
i výzkum provedený od srpna 2016 do srpna 2017 v provincii Erbíl, kterého se zúčastnilo 124 pacientů 
ve věkovém rozmezí 2–73 let. V 75 % šlo o muže a velká část všech zúčastněných byli členové 
ozbrojených sil (40,3 %). Druhy leishmanií v tomto regionu zatím nebyly identifikovány, klinické 
projevy však byly odlišné od projevů popsaných v jiných částech Iráku. Autor tedy uvažuje, že by 
mohlo jít o mutace známých druhů nebo dokonce o zcela nové druhy, což se však nezdá být příliš 
pravděpodobné. Spíše tedy jde o v Iráku neobvyklé zymodemy které mají klinickou manifestaci 
odlišnou od dříve popsaných místních případů (Qurtas 2018). 
Co se týče diagnostiky a léčby leishmanióz v Iráku, Jabbar & Junaid (1986) ve své práci popsali 
úspěchy, jaké měla léčba kutánních lézí termoterapií infračerveným zářením u 178 pacientů v Bagdádu. 
162 pacientů bylo vyléčeno už po jedné aplikaci a celkově léčba vykazovala rychlé a efektivní výsledky 
v krátkém čase a bez vedlejších účinků. Studie od Al‐Hucheimi et al. (2009) i Qader et al. (2009) 
ukázaly, že PCR je užitečnou metodou pro diagnostiku kutánní leishmaniózy v Iráku, ačkoli ta přesto 
často zůstává nediagnostikovaná a neléčená (Alvar et al. 2012). 
 
3.3. Izrael a Palestinská samospráva 
 
I v Izraeli a na palestinských územích je leishmanióza dlouhodobě endemická a první vědecky popsané 
případy kutánní leishmaniózy, zde nazývané jako ´růže z Jericha´, pocházejí už z počátku 20. století 
(Jaffe et al. 2004; Gandacu et al. 2014). Kutánní forma leishmaniózy se v této zemi historicky 
vyskytovala především v oblasti Negevské pouště, v oblasti Arava a v Jordánském údolí, hlavně v okolí 
Jericha (Schlein et al. 1984; Jaffe et al. 2004). Viscerální leishmanióza se v první polovině minulého 
století vyskytovala i ve středu země, odtamtud později zmizela a občasné případy byly hlášeny jen ze 
severní části Izraele, z Galileje (Ephros et al. 1994; Jaffe et al. 2004). V dnešní době se situace mění 
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a nemoc se objevuje i v nových, původně neendemických oblastech (e.g. Jacobson et al. 2003; 
Faiman et al. 2013). 
 Kutánní leishmanióza je v  této zemi způsobována druhy L. major a L. tropica, zatímco 
L. infantum způsobuje viscerální leishmaniózu (Jaffe et al. 2004). L. major přenáší P. papatasi a její 
cyklus je zoonotického charakteru, jejími hlavními rezervoárovými hostiteli jsou Psammomys obesus ve 
vlhčích oblastech a Meriones crassus v sušších zónách (Schlein et al. 1982, 1984). V nedávné době 
byly za rezervoárové hostitele označeny i druhy Meriones guentheri a Meriones tristrami (Faiman et al. 
2013). Vektory L. tropica jsou P. sergenti (Schnur et al. 2004) a P. arabicus (Jacobson et al. 2003), 
a ačkoliv L. tropica je klasicky antroponotická, v Izraeli má zoonotický cyklus a za rezervoárového 
hostitele je zde považován daman skalní (Procavia capensis) (Jacobson et al. 2003; Svobodova et al. 
2006; Talmi-Frank, Jaffe, et al. 2010). Pravděpodobným vektorem L. infantum  je P. syriacus, u kterého 
se předpokládá přenos i v sousedních zemích Středozemí (Killick‐Kendrick 1990; Sawalha et al. 2003) 
a rezervoárovými hostiteli infekce jsou opět domácí psi a další psovité šelmy (Baneth et al. 1998). 
Jedny z prvních vědeckých prací zmiňující výskyt leishmaniózy v této zemi pochází již z 20. let 
minulého století. Autoři mimo jiné popisují svůj výzkum zabývající se přenosem leishmanií 
z P. papatasi na člověka a obecně rolí flebotomů v souvislosti s kutánní leishmaniózou v tomto regionu 
(Adler and Theodor 1925, 1929). Následovalo období, kdy se zdálo, že se zde leishmanióza díky DDT 
sprejování téměř nevyskytuje, ale poté, co v roce 1967 přišly Izraelské obranné síly do Jordánského 
údolí, se ukázalo, že leishmanióza je zde stále hyperendemická. Po měsíčním pobytu v oblasti 
v blízkosti řeky Jordán totiž dosáhla incidence kutánní leishmaniózy mezi vojáky 50 %. Významnou 
roli v ekoepidemiologii leishmaniózy zde hraje právě hojný výskyt druhu Psammomys obesus, který 
slouží jako rezervoár infekce (Naggan et al. 1970). Obecně se mezi lety 1961–2000 objevily 2 nárůsty 
incidence kutánní leishmaniózy, jeden mezi lety 1967–1969 a další v letech 1980–1982, kdy incidence 
dosáhla až 250 případů za rok. Oba tyto nárůsty souvisely především s příchodem neimunních lidí do 
endemických oblastí. V 90. letech se pak incidence ustálila na 0.5–2.5/100 000 (Anis et al. 2001). Nové 
ohnisko L. major bylo nedávno popsáno v kibucu Sde Elijahu, kde bylo mezi lety 2006–2011 
infikováno 106 obyvatel, tedy 16.3 % celé místní populace (Faiman et al. 2013). Gandacu et al. (2014) 
provedli rozsáhlou studii mapující výskyt leishmaniózy v Izraeli mezi lety 2001–2012. Celkem bylo 
za toto období nahlášeno 2061 případů kutánní leishmaniózy, z toho 42 % se objevilo až mezi lety 
2010–2012. Ve všech věkových skupinách, kromě 65+ let, bylo nakažených více mužů než žen. 
Incidence od roku 2001 do roku 2012 stoupla více než desetkrát, z 0.4/100 000 na 4.4/100 000. Autoři 
studie tento nárůst vysvětlují šířením nákazy do středních a severních částí země, kde se původně 
vyskytovala jen minimálně, a na mnoha místech také vypuknutím kutánní leishmaniózy způsobené 
L. tropica, která dříve nebyla považována za běžný zdroj leishmaniózy v Izraeli. Stejně jako v mnoha 
sousedních zemích za rozšiřování onemocnění stojí lidské zásahy do životního prostředí, zástavba, 
expanze zalidněných ploch, změny ve využívání půdy, i klimatické změny.  
Na vypuknutí L. tropica infekcí v Izraeli upozorňují v posledních desetiletích mnohé práce. 
Problémem tohoto onemocnění je, že je většinou obtížněji léčitelné než leishmanióza způsobená 
L. major, a občas může vést i k chroničtějším formám nemoci, vzácně až k viscerální leishmanióze 
(Gandacu et al. 2014). Nové ohnisko zoonotické kutánní leishmaniózy způsobované L. tropica bylo 
popsané v Galileji v severním Izraeli, kde byl za hlavního vektora označen P. arabicus a za 
rezervoárového hostitele daman skalní (Jacobson et al. 2003; Svobodova et al. 2006). 
Shani-Adir et al. (2005) studovali 49 pacientů infikovaných L. tropica ve městě Tiberias a jeho okolí. 
Zdůraznili neefektivitu dostupných léčebných metod a potřebu nového léku pro tento typ kutánní 
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leishmaniózy. V této oblasti je hlavním vektorem P. sergenti (Svobodova et al. 2006). Že výskyt 
L. tropica není omezený pouze na severní Izrael, ukázala práce od Singer et al. (2008), ve které bylo 
popsáno 161 případů nahlášených v letech 2004–2005 v Jeruzalémě a hlavně jeho přiléhajících 
oblastech. Podle autorů pravděpodobně nárůst počtu případů souvisí s globálním oteplováním, které 
umožňuje šíření flebotomů do dalších oblastí. Roli damanů coby hlavních rezervoárových hostitelů 
potvrzuje studie, určující zdroje krve nasátých samic několika druhů flebotomů a komárů v Tiberiasu 
a Judské poušti, kde damani skalní byli nejčastějšími hostiteli flebotomů, přestože ti v menší míře sáli 
i na dalších divokých i domácích savcích (Valinsky et al. 2014). Zapojeni do cyklu L. tropica by mohli 
být  i šakalové a lišky, ve kterých byla infekce prokázána a v nichž navíc parazité mohou napadat 
i vnitřní orgány (Talmi-Frank, Kedem-Vaanunu, et al. 2010). 
Viscerální leishmanióza způsobená L. infantum je endemická hlavně v severním Izraeli. Celkem 
68 případů viscerální leishmaniózy, především u dětí v arabských vesnicích, bylo zdokumentováno 
mezi lety 1960–1989 v západní Galileji (Ephros et al. 1994). V roce 1994 se viscerální leishmanióza po 
30 letech znovu objevila v centrálním Izraeli, ve vesnicích mezi Tel-Avivem a Jeruzalémem. Infekce 
zde byla diagnostikována u jednoho dítěte a pěti psů, což odstartovalo studii, ve které bylo celkem 
6,8 % ze všech otestovaných psů séropozitivních. Výzkum tak ukázal, že i v této oblasti Izraele je 
L. infantum rozšířená, a také naznačil možnou roli divokých psovitých šelem v epidemiologii 
onemocnění (Baneth et al. 1998). 
Poté, co se izraelská státní správa v roce 1994 stáhla ze Západního břehu a došlo ke zřízení 
Palestinské samosprávy, prošel tento region mnoha ekonomickými i demografickými změnami. 
V návaznosti na tyto změny byla v oblasti Jericha a uprchlického tábora Aqbat-Jaber provedena 
epidemiologická studie kutánní leishmaniózy způsobené L. major. Celkem 152 případů bylo 
zaregistrováno v letech 1994–1999, z nichž 1/3 se objevila v roce 1995, kdy do této oblasti s vysokou 
endemicitou přišlo množství imunologicky naivních lidí z ostatních palestinských území v důsledku 
implementace mírové dohody z Osla z roku 1993 (Al-Jawabreh et al., 2003, 2017). V tomto roce byl 
také zaznamenán nejvyšší roční srážkový úhrn za celé sledované období. 92 (60,5 %) z těchto 152 
pacientů byly děti, z toho 52 dětí bylo ve věku 0–4 roky. 53 z 92 nakažených dětí a 39 z 60 nakažených 
dospělých bylo mužského pohlaví. Nízká incidence u žen nejspíš plyne z místních kulturních 
a sociálních zvyků, podle nichž si ženy v této oblasti zakrývají hlavu i končetiny, a zároveň po setmění 
nesmí vycházet z domu. Případové studie, která byla také součástí tohoto výzkumu a jejímž cílem bylo 
identifikovat rizikové faktory spojené s kutánní leishmaniózou, se zúčastnilo 247 lidí ve 37 místních 
domácnostech. Z poznatků této části studie vyplývalo, že pokud měla hlava domácnosti méně než deset 
let vzdělání, pravděpodobnost, že se nějaký člen této domácnosti nakazí leishmaniózou, byla vyšší. 
Pravděpodobnost získání infekce byla také 3x vyšší u lidí jiných etnických skupin, než jsou místní 
domorodci a beduíni. Riziko nákazy bylo signifikantně sníženo, pokud děti spaly pod moskytiérami. 
V rámci celé této epidemiologické studie byla také odebrána séra od 190 osob, která byla následně 
otestována metodou ELISA. Ukázalo se, že celková séroprevalence L. major v místní populaci je 
26,3 % (Al-Jawabreh et al. 2003). Další výrazný nárůst incidence se v tomto regionu vyskytl v roce 
2001, tentokrát byly případy způsobené vedle L. major i druhem L. tropica (Al‐Jawabreh et al. 2004), 
a poslední vrchol incidence způsobený opět především L. major se objevil v roce 2004. Poté už byly 
případy L. major infekce jen sporadické a L. tropica způsobila další lokální epidemii v roce 2012. 
Průměrná roční incidence kutánní leishmaniózy na celém Západním břehu mezi lety 1994–2015 
dosahovala hodnoty 7,9/100 000. Během této doby byl pozorován posun, během něhož počty L. tropica 
infekcí významně převýšily počty L. major infekcí. Pokud má v této oblasti L. tropica také zoonotický 
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charakter, potenciálním kandidátem na rezervoárového hostitele je opět daman skalní (Al-Jawabreh 
et al. 2017). Celkem 466 pacientů s kutánní leishmaniózou bylo zaregistrováno v guvernorátu Jenin od 
ledna 2002 do července 2009, průměrná roční incidence zde během těchto let byla 23/100 000. 55,2 % 
byli muži, pohlaví tedy nemělo žádný významný vliv. Děti pod 15 let tvořily 49,6 % a incidence u nich 
stoupala s věkem. Pro identifikaci druhů z izolátů bylo použito ITS1 PCR-RFLP. Z 138 testovaných 
vzorků se u 40 nepodařilo druh určit, u 70 šlo o L. tropica, u 24 šlo o L. major a 4 byly identifikovány 
jako L. donovani komplex, pravděpodobně L. infantum. Jde tedy o první záznam o lidské kutánní 
leishmanióze způsobené L. infantum v Palestině. U druhu L. tropica se i zde předpokládá zoonotický 
cyklus s možným rezervoárovým hostitelem v podobě hojně se vyskytující krysy obecné (Rattus 
rattus), u které byl laboratorně potvrzen přenos na P. sergenti (Svobodová et al. 2003), který je v této 
oblasti také široce rozšířený. P. tobbi a P. perfiliewi, prokázaní vektoři L. infantum z jiných zemí, byli 
v Jeninu také odchyceni, stejně jako P. papatasi, vektor L. major. Známí rezervoároví hostitelé L. major 
se tady ale neobjevují (Azmi et al. 2012). 
I viscerální leishmanióza se stále vyskytuje na palestinských územích. Mezi lety 1990–1998 
byla viscerální leishmanióza diagnostikována u 127 lidí v palestinské populaci Západního břehu 
Jordánu. Nejvíce případů, 50, se vyskytlo v okresu Jenin, 49 z nich byly děti. Zároveň 5,3 % psů 
v okresu Jenin a 5,6 % psů v okresu Ramalláh bylo séropozitivních (Abdeen et al. 2002). Další výzkum 
testoval séra 148 psů v severní Palestině, v guvernorátech Nábulus, Jenin, Tulkarm a Túbás. Devět psů 
z Jeninu a jeden z  Tulkarmu bylo vyšetřením metodou ELISA pozitivních, celková prevalence 
v severní Palestině tak byla 6,8 % (Nasereddin et al. 2006). Viscerální leishmanióza je přítomná i v jižní 
části Palestinské samosprávy. V guvernorátu Hebron bylo v letech 1993–2007 zaznamenáno celkem 
76 případů, všechny byly diagnostikovány u dětí mladších devíti let, 63 dětí bylo dokonce mladších pěti 
let. Vrcholu dosáhla incidence v roce 1996 (8,31/100 000), kdy se vyskytlo 11 případů. Parazité byli 
identifikováni metodou ITS1 PCR-RFLP jako L. infantum. Také zde byla testována séra 455 jedinců, 
z nichž 38 (8,4 %) bylo pozitivních. Předběžný průzkum flebofauny provedený v rámci této studie 
poukázal na hojný výskyt druhů P. syriacus a P. tobbi, předpokládaných vektorů L. infantum, v Biet 
Ulla, vesnici s nejvyšší endemicitou. P. perfiliewi se zde příliš nevyskytoval. V této oblasti se 
předpokládá zoonotický cyklus L. infantum, ačkoliv rezervoárový hostitel zatím nebyl identifikován 
(Amro et al. 2009). 
Flebofauna je na palestinských uzemích bohatá, v nedávné době byla provedena entomologická 
studie v Jeninu. Bylo odchyceno celkem 13 druhů a poddruhů patřících do rodu Phlebotomus. 
Nejhojnější byl P. sergenti (13,4 %) a P. tobbi (11,8 %), dále P. papatasi, P. syriacus, P. canaaniticus, 
P. perfiliewi transcaucasicus, P. halepensis, P. alexandri, P. kazeruni, P. saltiae, P. jacusieli a P. major 
(Sawalha et al. 2017). Bylo odchyceno i 51 zástupců druhu P. neglectus (Sawalha et al. 2017), ačkoliv 
P. syriacus a P. neglectus, oba patřící do P. major komplexu, mají alopatrickou distribuci a jejich 
sympatrický výskyt se předpokládal jen v jihovýchodní Anatolii v Turecku blízko syrských hranic 
(Kasap et al. 2013). P. major také patří do tohoto komplexu a tento druh se obvykle vyskytuje hlavně na 
indickém subkontinentu (Kasap et al. 2013), pouze jeden zástupce tohoto druhu byl zaznamenán v této 
studii. Rod Sergentomyia byl zastoupen devíti druhy, z nichž nejrozšířenějším byla S. dentata (Sawalha 
et al. 2017). 
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3.4. Jemen 
 
Leishmanióza je v Jemenu zanedbávanou nemocí a její skutečná incidence není příliš reflektována, 
neboť existuje jen málo dostupných publikací na toto téma (Mahdy et al. 2010). V Jemenu jsou 
endemické všechny tři formy leishmaniózy, kutánní, mukokutánní i viscerální (Al‐Kamel 2016a). 
Nejrozšířenější je kutánní forma, přičemž jedním z nejendemičtějších regionů je guvernorát Hajjah 
a potažmo celý severozápad země (Khatri et al. 2009, 2016). Nejohroženější skupinou jsou ženy a děti, 
které v mnoha případech nemají přístup k adekvátní lékařské péči ani lékům, zejména pokud žijí ve 
venkovských oblastech. Ženy a děti jsou také obvykle zodpovědné za péči o hospodářská zvířata, čímž 
jsou více vystavené vektorům. Ženy v Jemenu navíc často nemají vlastní příjem, jsou tedy mnohem 
více ohroženy chudobou, a s ní spojenými problémy, než muži (Al-Kamel 2016b). 
Kutánní leishmaniózu v Jemenu nejčastěji způsobuje L. tropica, která má v této zemi 
pravděpodobně antroponotický cyklus a jejím předpokládaným vektorem je P. sergenti (Khatri et al. 
2009; Mahdy et al. 2010; Postigo 2010). Zoonotickou kutánní leishmaniózu, a také mukokutánní 
leishmaniózu způsobuje L. major, vektorem je P. papatasi a potenciálním rezervoárovým hostitelem 
daman skalní (Postigo 2010; Al-Kamel 2013). Jako infekční agens kutánní leishmaniózy zde občas 
působí i L. infantum a L. donovani (Khatri et al. 2009). Antroponotickou viscerální leishmaniózu 
způsobuje L. donovani a zoonotickou L. infantum, a jako vektoři fungují nejspíše druhy 
P. orientalis resp. P. arabicus (Postigo 2010; Al‐Kamel 2016a; El Sawaf et al. 2016). Rezervoárem 
L. infantum jsou pravděpodobně psi, je však potřeba další výzkum tímto směrem pro zavedení 
efektivních kontrolních opatření (Al-Shamahy 1998; Mahdy et al. 2016). 
Jedna z prvních zmínek o leishmanióze v Jemenu pochází z roku 1933, kdy bylo popsáno 
5 případů její mukokutánní formy v hlavním městě San‘á (Sarnelli 1933, citováno podle Khatri et al. 
2016). V 80. letech zaregistrovalo jemenské Ministerstvo zdravotnictví asi 4047 případů viscerální 
leishmaniózy, zejména mezi dětmi (Al-Kamel 2013). Od ledna do června 1999 bylo v guvernorátu 
Hajjah na severozápadě země v jediné nemocnici hospitalizováno 32 dětských pacientů s viscerální 
leishmaniózou, což poukazuje na vysokou endemicitu v této oblasti. Děti byly ve věku 12–144 měsíců, 
polovina z nich byla mladší pěti let, prevalence tedy byla stejná mezi mladšími i staršími dětmi. Dívky 
tvořily 53 %. Dětská viscerální leishmanióza je v tomto regionu vážným problémem a diagnóza navíc 
může být zpožděná kvůli špatným socioekonomickým podmínkám i souběžné endemicitě malárie 
(Haidar et al. 2001). Situaci zhoršuje také fakt, že v této zemi působí oba druhy L. donovani komplexu, 
tedy L. donovani, která má antroponotický cyklus, a L. infantum, která má cyklus zoonotický. Určení 
těchto druhů je stěžejní zejména proto, že se liší svou epidemiologií i klinickou manifestací. Tyto druhy 
však nelze rozlišit morfologicky a ani tradičně používaná izoenzymová analýza v tomto případě není 
příliš vhodná. Naopak jako účinná metoda se ukázala molekulární charakterizace pomocí analýzy genu 
pro ITS1 (Mahdy et al. 2016). 
V severozápadním Jemenu je vysoce endemická i kutánní leishmanióza, což dokazuje další 
výzkum z této oblasti, ze stejné nemocnice. Studie se zúčastnilo celkem 265 pacientů, 176 mužů a 89 
žen, všichni původem z deseti guvernorátů na severozápadě Jemenu, 18 z nich však uvedlo, že 
v minulosti vycestovali do endemických oblastí v sousední Saudské Arábii. Z analýzy klinických 
projevů vyplývá, že v 258 případech šlo o suchý vřed, v šesti případech o vlhký vřed a v jednom 
případě o chronickou kutánní leishmaniózu. PCR byla pozitivní na leishmanie ve všech 198 
testovaných vzorcích, PCR-RFLP analýza ale byla pozitivní jen ve 155 případech, 133 (85,80 %) 
z těchto vzorků bylo identifikovaných jako L. tropica, 17 (10,97 %) jako L. infantum a 5 (3,23 %) jako 
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L. donovani.(Khatri et al. 2009). Během let 1997–2012 bylo v severozápadním Jemenu zaznamenáno 
celkových 1343 případů kutánní leishmaniózy. Většina (94 %) případů byla způsobena druhem 
L. tropica, zbývající případy byly identifikovány jako infekce druhem L. infantum, L. donovani, 
a dalšími druhy L. donovani komplexu. Průměrná roční incidence dosahovala 84 případů, v roce 2008 
však začala prudce stoupat. V letech 2008–2012 šlo o 192,2 případů za rok, a tento nárůst je 
vysvětlován nedostatečnou kontrolou přenašečů plynoucí z nestabilní politické situace (Khatri et al. 
2016). 
Kutánní leishmanióza se však vyskytuje i ve východních hornatých částech Jemenu, jak bylo 
zjištěno ve studii provedené v roce 2013 v guvernorátu Hadramout. V tomto roce byla v místní 
nemocnici ve městě Seiyun diagnostikována kutánní leishmanióza u 122 lidí. Z toho 58,9 % pacientů 
bylo mužského pohlaví, což je vysvětlováno tím, že obyvatelé této oblasti jsou převážně farmáři, a muži 
se více vyskytují na palmových plantážích, kde jsou více vystaveni flebotomům. 51,6 % lézí bylo 
lokalizovaných na dolních končetinách, 30,5 % na horních končetinách a 9 % na obličeji. Věk pacientů 
byl v rozsahu od 1 do 61 let, nejvíce nakažených (45,9 %) však bylo mezi lidmi mladšími 20 let 
(Al-Zou and Omer 2016). 
V okrese Shara’b Salam v guvernorátu Taiz byla v letech 2012–2013 mezi místním 
obyvatelstvem zjištěna vysoká prevalence kutánní leishmaniózy, 18,8 %. Prevalence mezi muži 
(19,3 %) byla o něco vyšší než mezi ženami (18,4 %), nejvyšší ale byla mezi dětmi pod 15 let (20,3 %). 
Více případů nákazy se vyskytovalo mez lidmi bez vzdělání (Asmaa et al. 2017). Epidemiologický 
výzkum byl proveden také v centrálním Jemenu, kde odhalil výskyt mukokutánní, kutánní i viscerální 
leishmaniózy. Celkem 152 pacientů s potvrzenou leishmaniózou se zúčastnilo tohoto výzkumu, 59,9 % 
z nich pocházelo z guvernorátu Al Bayda, který vykazuje nejvyšší endemicitu. V 94,1 % šlo o chudé 
obyvatele venkova. Nejvíce pacientů tvořily děti (57,2 %) a ženy (32,9 %). Mukokutánní forma 
(49,3 %) měla o něco vyšší prevalenci než kutánní forma (47,4 %), tím se výsledky tohoto výzkumu liší 
od většiny ostatních studií provedených v této zemi. Viscerální leishmanióza se tady objevila jen u pěti 
pacientů (Al‐Kamel 2016a). 
V nedávné době byla v severozápadním Jemenu provedena první systematická entomologická 
studie. Celkem byl identifikováno 16 druhů flebotomů rodů Phlebotomus a Sergentomyia. 
Z prokázaných nebo předpokládaných vektorů leishmaniózy se tu vyskytují P. sergenti, P. papatasi, 
P. bergeroti, P. orientalis, P. arabicus a P. alexandri. Dále bylo odchyceno 10 druhů z rodu 
Sergentomyia. Nejhojnějším druhem byla S. fallax, která tvořila 26,8 % všech vzorků. Nejrozšířenějším 
lékařsky významným druhem byl P. alexandri, který tvořil 22,9 %, následovaný druhy P. arabicus (12,2 
%), P. bergeroti (7,8 %), P. orientalis (6,6 %), P. sergenti (2,7 %) a P. papatasi (0,5 %). P. alexandri se 
vyskytoval výhradně v nížinách a jeho role v přenosu viscerální leishmaniózy v severozápadním 
Jemenu čeká na objasnění (El Sawaf et al. 2016). 
V Jemenu neexistuje žádný národní systém, který by se zabýval registrací případů, a stejně tak 
neexistuje ani žádný celostátní kontrolní program pro boj s leishmaniózou (Mahdy et al. 2010). 
Spolehlivá data tedy nejsou dostupná, předpokládá se však, že roční incidence leishmaniózy by mohla 
přesahovat 10 000 případů a celková prevalence může tvořit okolo 180 000 případů (k červnu 2013), 
tedy asi 0,72 % populace (Al-Kamel 2013). V březnu roku 2015 vypukla v Jemenu válka a mnoho lidí 
odešlo z velkých měst do endemických venkovských oblastí. Následně začal být pozorován postupný 
nárůst incidence leishmaniózy (Al-Kamel 2016b). Přístup k lékařské pomoci byl kvůli konfliktu 
významně redukován. Hromadění odpadu a ničení kanalizačních systémů tvoří nové vhodné prostředí 
pro množení P. sergenti, vektora antroponotické kutánní leishmaniózy, a zvyšuje se tak riziko epidemií. 
16 
 
Mnoho lidí také v důsledku války migruje do sousední Saudské Arábie, kde hrozí vznik nových ohnisek 
infekce (Du et al. 2016). 
 
3.5. Jordánsko 
 
Kutánní leishmanióza je v Jordánsku endemická. Vyskytuje se v mnoha oblastech, přičemž nejvíce 
zasažené je Jordánské údolí, které je považováno za hyperendemické (Khoury et al. 1996; Mosleh et al. 
2018). Případy viscerální leishmaniózy z Jordánska ale v současnosti hlášeny nejsou (Alvar et al. 2012). 
Podobně jako v mnoha okolních státech je v této zemi velkým problémem hrubé podhodnocování 
skutečného počtu případů, což negativně ovlivňuje pokusy zdravotnických organizací o eradikaci 
onemocnění (Mosleh et al. 2008). 
Kutánní leishmaniózu v Jordánsku způsobuje hlavně L. major, za některé případy je však 
odpovědná L. tropica (Saliba et al. 1988, 1994). Ze studie od Nimri et al. (2002) vyplývá, že L. major je 
dominantním druhem (75 %) v celé zemi, kromě její severní části. I v Jordánsku je vektorem L. major 
P. papatasi, který je zároveň nejrozšířenějším druhem v zemi (Janini et al. 1995; Kanani et al. 2015), 
a hlavním rezervoárovým hostitelem je, podobně jako v sousedních státech, Psammomys obesus (Saliba 
et al. 1994). P. sergenti, který je častým přenašečem L. tropica na Blízkém východě, se vyskytuje 
v Jordánském údolí, v oblasti Wadi Rum, nebo v provincii Balqa, ačkoli není příliš hojný (Lane et al. 
1988; Janini et al. 1995; Kanani et al. 2015). Do dnešní doby byl na území Jordánska popsán výskyt 11 
druhů rodu Phlebotomus: P. alexandri, P. arabicus, P. halepensis, P. jacusieli, P. kazeruni, P. syriacus, 
P. mascittii, P. papatasi, P. perfiliewi galilaeus, P. sergenti a P. tobbi (Oumeish et al. 1982; 
Lane et al. 1988; Saliba et al. 1988; Kamhawi et al. 1995; Kanani et al. 2015) 
Poprvé byla leishmanióza v této zemi popsána už v roce 1929 (Adler and Theodor 1929). 
Za endemickou zde ale byla označena až po zdokumentování 524 případů objevujících se v letech 
1973–1978, z nichž se téměř polovina vyskytla v Jordánském údolí (Oumeish et al. 1982, citováno 
podle Nimri et al. 2002). V roce 1983 vypukla epidemie kutánní leishmaniózy v oblasti zvané 
Mowaqqar, vzdálené 15 kilometrů od hlavního města Ammán. Od prosince do dubna následujícího roku 
se zde nakazilo 193 obyvatel, 114 mužů a 79 žen, ve věku v rozmezí 1–70 let. 51 % pacientů bylo 
mladších patnácti let  (Saliba et al., 1985). Další vysoce endemickou oblastí je Wadi Araba, ve kterém 
36 z 80 vojáků, kteří zde v roce 1995 strávili jen několik měsíců, vykazovalo klinické příznaky 
a dalších 11 bylo séropozitivních (Jumaian et al. 1998). Dvě sobě podobné, avšak časově oddělené 
epidemie L. major nákazy se vyskytly v letech 2004–2005 a 2007–2008 u Mrtvého moře. V obou 
případech onemocnění propuklo mezi zahraničními pracovníky, kteří byli nasazeni v jinak 
neobydlených oblastech. U 19,8 % lidí v prvním a 21 % lidí v druhém případě se objevily kutánní léze. 
Studie poukázala na rizika spojená s příchodem lidí do ohnisek infekce (Mosleh et al. 2009) 
V roce 1992 byla v této zemi poprvé izolována L. tropica. Pocházela z lézí z obličeje 
sedmiletého dítěte žijícího ve vesnici Eira, 30 km západně od Ammánu. Autoři studie zmínili úvahu, že 
L. tropica může mít i v této zemi zoonotický cyklus (Saliba et al. 1993). Rozsáhlejší svědectví 
o přítomnosti L. tropica přinesl článek od Kamhawi et al. (1995), ve kterém autoři popsali 55 
potvrzených autochtonních případů. Všechny se vyskytly v roce 1994 v okresu Bani Kinana na severu 
Jordánska a nakažených bylo více žen než mužů. 2/3 infikovaných lidí obývaly okrajové části vesnic, 
a tento fakt vedl opět k předpokladu, že se jedná o zoonózu, ačkoliv tento předpoklad zatím nebyl 
vědecky potvrzen. Za možného rezervoárového hostitele byl označen daman skalní (Postigo 2010). 
V souvislosti se syrskou uprchlickou krizí do Jordánska přišlo přes 600 000 Syřanů. 
Mezi nimi je zaznamenána vyšší prevalence kutánní leishmaniózy než jakou vykazuje jordánská 
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populace (Ozaras et al. 2016). Od října 2012 do května 2013 WHO hlásila celkem 138 případů 
onemocnění v uprchlických táborech. Jordánské ministerstvo zdravotnictví registrovalo v roce 2012 
103 případů kutánní leishmaniózy (z toho 12 mezi syrskými uprchlíky), v roce 2013 146 případů (103 
mezi Syřany) a v roce 2014 180 případů (81 mezi Syřany) (Ozaras et al. 2016). 
Jak už bylo zmíněno výše, oficiální data mapující výskyt leishmaniózy v Jordánsku bývají 
podhodnocena. Incidence leishmaniózy v Jordánském údolí může být až 47x vyšší, než uvádí oficiální 
zdroje (Mosleh et al. 2008). Přestože je v Jordánsku endemicita leishmaniózy vysoká, neexistuje zde 
žádný národní kontrolní program. Diagnostika je založena na vyšetřování lézí a pokročilejší metody, 
jako je PCR, nejsou v této zemi dostupné. Nedostatek specialistů a občasný nedostatek léčiv spolu 
s nízkým povědomím veřejnosti o této nemoci tvoří složité podmínky pro boj s leishmaniózou 
(Salam et al. 2014). 
 
3.6. Katar 
 
Ačkoliv Katar sousedí se Saudskou Arábií, kde je leishmanióza široce rozšířená (Abuzaid et al. 2017), 
jediná dohledatelná práce zabývající se leishmaniózou v této zemi podává informace o výskytu infekce 
jen mezi psy a kočkami. Krevní vzorky z celkem 199 zvířat (120 psů a 79 koček) byly testovány 
pomocí kvantitativní real-time PCR na přítomnost leishmanií. Tři psi a jedna kočka byli pozitivní na 
Leishmania spp. Autoři předpokládají, že šlo o lokální nákazu, neboť všechna tato zvířata se narodila 
v Kataru a nikdy necestovala ze země, a je tedy třeba další monitorování situace v této zemi (Lima et al. 
2019). 
 
3.7. Kuvajt 
 
V Kuvajtu je endemická pouze kutánní leishmanióza, vyskytují se zde však občasné importované 
případy viscerální leishmaniózy (Al-Taqi and Evans 1978; Iqbal et al. 2002). 
O leishmanióze v Kuvajtu je jen velmi málo dostupných dat. První epidemiologickou studii 
v této zemi provedli Al-Taqi a Evans (1978), kteří studovali leishmanie izolované z 26 pacientů 
a porovnávali je na základě izoenzymové analýzy. U 15 z těchto pacientů šlo o L. tropica major (= nyní 
L. major), u 7 o L. tropica minor (= L. tropica) a u tří pacientů, kteří nebyli původem z Kuvajtu, ale 
z Egypta, Saudské Arábie a Libanonu, se jednalo o L. tropica, která se izoenzymově lišila od 
předchozích dvou. Poslední pacient byl infikován druhem, který byl identifikován jako L. donovani. 
Alsaleh et al. (1995) v Kuvajtu zkoumali účinnost ketokonazolu při léčbě kutánní leishmaniózy. Ve 
dvou skupinách po 15 a 11 pacientech, kteří dokončili léčbu, byla účinnost 80 % resp. 82 %. Autoři 
určili dávkování 600 mg ketokonazolu na den po dobu 4 až 6 týdnů jako nejefektivnější a bezpečné. 
V letech 2002–2003 byla kutánní leishmanióza diagnostikována u 22 amerických vojáků, pouze dva 
z nich se však nakazili v Kuvajtu, a to v blízkosti iráckých hranic, zbytek byl infekci vystaven v Iráku 
a Afganistánu (CDC 2003). 
Iqbal et al. (2002) ve své práci zmiňují, že do Kuvajtu každoročně proudí desetitisíce lidí za 
prací a většina těchto lidí pochází ze zemí s vysokou endemicitou leishmanióz. Popisují 36 případů 
importované viscerální leishmaniózy. 17 z těchto pacientů pocházelo z Bangladéše, 5 z Afganistánu, 
3 z Indie, 2 ze Srí Lanky a zbytek z jiných států. Jediné dva autochtonní případy viscerální 
leishmaniózy byly popsány v práci z roku 1967 u dvou kuvajtských dětí (Abu-Sittah and Dahabrah 
1967, citováno podle Lane and Al-Taqi 1983). 
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Výskyt flebotomů v této zemi byl zmapován ve studii z roku 1983. Nejpočetnějším a široce 
rozšířeným druhem je v Kuvajtu P. papatasi, který je hojně nacházen v blízkosti lidských obydlí. 
Poprvé byl také odchycen druh P. alexandri, který zde však pravděpodobně nehraje významnou roli 
v přenosu leishmaniózy. Posledním odchyceným druhem pak byla lékařsky nevýznamná Sergentomyia 
antennata. Flebofauna v Kuvajtu není příliš bohatá, autoři však zmiňují, že vzhledem k velikosti 
a uniformitě země se to dalo očekávat. Rezervoároví hostitelé leishmanií zatím v této zemi  nebyli 
identifikováni (Lane and Al-Taqi 1983). 
 
3.8. Libanon 
 
V této zemi se vždy vyskytovala kutánní i viscerální leishmanióza, ale šlo spíše o sporadické případy 
(Nuwayri-Salti et al. 2000). To se změnilo v roce 2013, kdy incidence prudce stoupla v souvislosti 
s příchodem syrských uprchlíků (Alawieh et al. 2014; Saroufim et al. 2014). Na rozdíl od sousedních 
zemí je kutánní, stejně jako viscerální leishmanióza v Libanonu způsobována druhem L. infantum 
a předpokládaným vektorem je P. syriacus (Desjeux and WHO, 1991; Knio et al. 2000). Za 
rezervoárového hostitele jsou považováni psi (Nuwayri-Salti et al. 1997). 
V Libanonu byl dříve hlášen pouze občasný výskyt leishmaniózy, v letech 1962–1964 se 
objevilo 72 případů viscerální leishmaniózy u dětí v oblasti okolo západního pobřeží (Desjeux and 
WHO, 1991). Epidemiologie tohoto onemocnění v Libanonu byla neznámá až do konce 20. století, kdy 
Nuwayri-Salti et al. (2000) provedli studii zabývající se prevalencí leishmaniózy v této zemi. Celkem 
81 000 lidí (asi 3,4 % celé libanonské populace) z městského i venkovského prostředí se zúčastnilo 
tohoto výzkumu. Prevalence kutánní leishmaniózy ve venkovském prostředí byla 0,18 % a v městském 
0,41 % z celkového vzorku. Viscerální leishmanióza se téměř nevyskytovala, byla prokázána pouze u 2 
lidí na venkově a u jednoho ve městě. Analýza 22 vzorků izolátů odhalila, že ve všech případech šlo 
o L. donovani komplex blízký L. infantum a L. donovani sensu lato. Tyto poznatky byly potvrzeny 
výzkumem, který provedli Knio et al. (2000). Ti analyzovali 22 izolátů z kutánních lézí libanonských 
pacientů a 20 z nich bylo identifikováno jako L. donovani komplex, konkrétně L. infantum. Ve zbylých 
dvou případech šlo o L. tropica, oba pacienti se však mohli nakazit v sousední Sýrii. 
Flebofaunu v Libanonu studovali Haddad et al. (2003). V letech 1995–1997 posbírali 43 570 
exemplářů patřících do 13 druhů rodu Phlebotomus a 6 druhů rodu Sergentomyia.  Zdaleka nejhojněji 
byl zastoupen druh S. dentata, který tvořil 95,96 % všech odchycených vzorků. Rod Phlebotomus, do 
kterého patří lékařsky významné druhy, byl zastoupen mnohem méně, celkem jen 1712 jedinci. 
Dominantním druhem byl P. syriacus, který počtem 839 zástupců tvořil 49 %. Dále byl relativně hojně 
zastoupen P. tobbi (226 jedinců), P. papatasi (189), P. simici (186) a P. jacusieli (143). Méně se 
vyskytovaly druhy P. canaaniticus (36 jedinců), P. brevis (27), P. alexandri (19), P. sergenti, 
P. balcanicus (13), P. saltiae (11), P. neglectus (6) a P. langeroni (1). Zooantropofilní druhy rodu 
Phlebotomus v Libanonu nejsou časté zřejmě kvůli rozšířenému používání insekticidů a nízká hustota 
výskytu přenašečů lidských leishmanióz vysvětluje, proč se onemocnění v této zemi objevuje spíše 
sporadicky. 
Mezi lety 2000–2012 se podle údajů ESDMOH (Epidemiological Surveillance Department, 
Lebanese Ministry of Public Health) roční incidence leishmaniózy pohybovala mezi 0 až 6 případy, jen 
za rok 2013 ale bylo registrováno 1033 případů, z toho 96,6 % mezi syrskými uprchlíky a zbylých 
3,4 % mezi Libanonci a palestinskými uprchlíky (Alawieh et al. 2014). 85 % syrských pacientů bylo 
nakažených druhem L. tropica, který je typický pro Aleppo v Sýrii, a u 15 % šlo o L. major, druh taktéž 
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rozšířený v mnoha částech Sýrie (Saroufim et al. 2014). Během let 2014–2017 zemřelo pět dětí 
pocházejících ze severu Sýrie ve věku 2–11 let na viscerální leishmaniózu způsobenou L. infantum. 
Všech pět případů bylo nejdříve chybně diagnostikováno, a zpoždění v léčbě tak mělo fatální následky 
(El Hajj et al. 2018). 
 
3.9.  Omán 
 
Literární zdroje o leishmanióze v Ománu nejsou příliš početné. Vyskytuje se zde kutánní i viscerální 
leishmanióza, v posledních letech však jde pouze o sporadické případy (Alvar et al. 2012). Předpokládá 
se, že kutánní leishmaniózu v této zemi způsobuje L. tropica (Scrimgeour, Windsor, et al. 1999) 
a viscerální leishmaniózu zde způsobuje pravděpodobně L. infantum (Scrimgeour et al. 1998; Elnour 
et al. 2001). Vektoři ani rezervoároví hostitelé zatím nebyli určeni (Roberts 1996). 
V letech 1992–1995 se v Ománu roční incidence viscerální leishmaniózy pohybovala mezi 14 
až 40 případy (Scrimgeour, Mehta, et al. 1999). Mezi lety 1993–1999 bylo diagnostikováno 33 případů 
dětské viscerální leishmaniózy (Elnour et al. 2001). V roce 1998 bylo nahlášeno 25 případů kutánní 
leishmaniózy (Scrimgeour, Mehta, et al. 1999). V roce 1997 byl testován vzorek kostní dřeně HIV 
pacienta s rozvinutou viscerální leishmaniózou a parazité byli identifikováni jako L. donovani komplex, 
pravděpodobně L. infantum (Scrimgeour et al. 1998). Další případ viscerální leishmaniózy u HIV 
pacienta byl popsán o dekádu později, u tohoto pacienta se objevila kutánní a žaludeční diseminace 
(Balkhair and Abid 2008). V současnosti se leishmanióza v Ománu vyskytuje jen výjimečně. Důvodem 
jsou zřejmě aktivity spojené s bojem proti malárii (Alvar et al. 2012). 
Flebofauna byla studována na počátku 90. let v severním Ománu, kde bylo odchyceno 2216 
jedinců patřících do 7 druhů. Nejhojnější byl druh S. clydei, který tvořil 34 %, následovaný lékařsky 
významným druhem P. alexandri, který tvořil 29 %. 18 % zástupců bylo identifikovaných jako 
S. tiberiadis a 15 % jako S. fallax. Pouze ve 3 % šlo o P. bergeroti, v 1 % o P. sergenti a jediný zástupce 
patřil druhu P. orientalis (Roberts 1996). 
 
3.10. Saudská Arábie 
 
Saudská Arábie je největší zemí Blízkého východu, pokrývá 80 % plochy Arabského poloostrova. 
Kutánní leishmanióza je stále endemická v mnoha jejích částech, v některých regionech však dodnes 
nebyly identifikovány druhy zodpovědné za toto onemocnění, ani jejich vektoři (Abuzaid et al. 2017). 
Nejvíce případů se vyskytuje v provinciích Al-Hasa, Al-Quasim, Rijád, Asir, Ha’il a Al-Madinah 
(Al-Tawfiq and AbuKhamsin 2004; Abuzaid et al. 2017). Viscerální leishmanióza se zde také objevuje, 
i když méně často, a je endemická na jihu země, hlavně v provincii Gizan (Al-Orainey et al., 1994). 
Kutánní leishmanióza je způsobována druhy L. major a L. tropica (El-Beshbishy et al. 2013), 
L. tropica navíc v této zemi vzácně způsobuje i viscerální infekci, tzv. viscerotropickou leishmaniózu, 
jak bylo pozorováno u veteránů z války v Zálivu (Magill et al. 1993). Kromě toho byly v Saudské 
Arábii popsány i případy mukokutánní leishmaniózy způsobené právě druhem L. tropica (Morsy et al. 
1995, citováno podle Al-Tawfiq and AbuKhamsin 2004). Vektorem zoonotické  L. major je P. papatasi 
a hlavním rezervoárovým hostitelem je Psammomys obesus a Meriones libycus (Killick-Kendrick 
et al. 1985; Ibrahim et al. 1994; Postigo 2010). Jako vektor L. tropica působí P. sergenti (Al-Zahrani 
et al. 1988a). Viscerální leishmaniózu způsobuje L. donovani (Al-Orainey et al. 1994). 
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Z obsáhlé retrospektivní studie vyplývá, že mezi lety 1956–2002 se ve východních 
provinciích Saudské Arábie vyskytlo 1862 případů kutánní leishmaniózy, většina z nich v provincii 
Al-Hasa. Nemoc dosáhla epidemických rozměrů v roce 1973, kdy se objevilo 90 případů, 
a poměr byl 100/100 000. Poté incidence začala pomalu klesat a v roce 1987 se poměr případů ustálil na 
20–40/100 000. Nákaza se vyskytovala rovnoměrně u obou pohlaví. Pouze 85 % kožních lézí bylo 
lokalizovaných na odhalených částech těla, nejzasaženějším místem u žen nebyl obličej, jak by se dalo 
očekávat, ale nohy. Toto autoři vysvětlují tím, že flebotomové jsou špatní letci, a létají spíše při zemi. 
Věkový rozsah pacientů byl od šesti měsíců do 83 let, 76 % všech případů se však vyskytlo u dětí pod 
15 let. Nejzasaženější byla věková skupina 1–4 roky, což je pravděpodobně způsobeno tím, že takto 
malé děti zatím nemají vyvinutou imunitu proti kutánní leishmanióze. Tato studie nezaznamenala žádný 
případ diseminace do vnitřních orgánů (Al-Tawfiq and AbuKhamsin 2004). 
Viscerální leishmanióza se na jihu Saudské Arábie objevuje u lidí i psů. Výzkum v provinciích 
Asir a Gizan na jihu země však odhalil, že zatímco izoláty z jater a sleziny odchycených psů byly na 
základě izoenzymové analýzy identifikovány jako L. infantum, izoláty z kostní dřeně nemocných dětí 
byly identifikovány jako L. donovani sensu lato. Původní předpoklad, že psi zde tvoří rezervoár 
infekce, byl tedy vyvrácen (Al-Zahrani et al. 1988b). Dalších 121 lidí s viscerální leishmaniózou bylo 
studováno v provincii Gizan, 100 z nich byli Saudové a zbytek Jemenci. Všichni pacienti byli děti ve 
věku od šesti měsíců do deseti let, 95 % bylo mladších sedmi let. Obě pohlaví byla opět téměř stejně 
zasažena, nakažených bylo 62 chlapců a 59 dívek. U všech jedinců byly testovány vzorky kostní dřeně, 
ve 110 případech byly pozitivní na L. donovani. Pacienti podstoupili léčbu stiboglukonátem sodným, 
která měla výbornou odezvu. 96,7 % dětí se uzdravilo, 4 zemřely, důvodem úmrtí však pravděpodobně 
byla sekundární bakteriální infekce  (Al-Orainey et al. 1994). Nedávný průzkum ukázal, že v provincii 
Gizan je stále endemická jak viscerální, tak kutánní leishmanióza. Během let 2007–2015 bylo 
registrováno celkem 390 případů kutánní formy, což tvořilo 1,8 % případů v celé zemi za sledované 
období. Nejvíce nakažených se objevilo v roce 2010 (82) a nejméně v roce 2015 (8). Na rozdíl od výše 
zmíněných studií bylo více pacientů mezi muži (64 %). Nejvíce případů bylo ve věkové skupině nad 15 
let (38,9 %), věková skupina 10–14 let tvořila 22,5 %, děti ve věku 5–9 let 18,5 % a děti ve věku 1–4 
roky 17,8 %. Nejméně pacientů bylo ve věkové skupině mladší jednoho roku (2,3 %). Případů 
viscerální leishmaniózy se za to samé období objevilo 120, tedy 87 % všech případů v Saudské Arábii. 
Nejvíce případů se vyskytlo v roce 2007 (36) a nejméně v roce 2015 (4). Muži tvořili 58,3 % 
nakažených. Nejvíce pacientů bylo ve věku 1–4 rok (53,3 %), dále ve věkové skupině 5–9 let (24,2 %) 
a ve věkové skupině 0–1 rok (16,7 %). Nejméně pacientů bylo ve věku 10–14 let (5,8 %) a mezi 
dospělými se neobjevil žádný případ (Sirdar et al. 2018). Existuje předpoklad, že druh Rattus rattus by 
v tomto regionu mohl fungovat jako rezervoárový hostitel viscerální leishmaniózy. Jeden z 22 
odchycených jedinců byl pozitivní na L. infantum, která zde však u lidí zatím nebyla identifikována. 
Další tři jedinci ale byli pozitivní na L. donovani s.l.. Šlo o první izolaci této leishmanie z jiného než 
lidského hostitele v této zemi (Ibrahim et al. 1992). 
Saudská Arábie má velmi bohatou flebofaunu. V oblasti Asir bylo odchyceno celkem 1896 
jedinců patřících do šesti druhů: P. bergeroti (86,65 %), P. sergenti (10,97 %), P. alexandri (1,11 %), 
P. papatasi (0,95 %), P. orientalis (0,84 %) a P. arabicus (0,48 %) (Ibrahim a Abdoon, 2005). 
V provincii Al-Baha ležící vedle Asiru bylo odchyceno celkových 6095 zástupců 9 druhů: P. bergeroti 
(54,4 %), P. sergenti (14,8 %), P. arabicus (13,2 %), P. alexandri (5,3 %), P. papatasi (1,5 %), 
P. orientalis (1,3 %), S. tiberiadis (4,9 %), S. antennata (2,4 %) a S. clydei (2,1 %) (Doha 2009). 
V El-Nakheil v regionu Al-Madinah Al-Munawwarah na západě země bylo odchyceno 621 jedinců 
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patřících do šesti druhů. V kontrastu s výše zmíněnými oblastmi byl na tomto území dominantním 
druhem P. papatasi, potvrzený vektor L. major, který tvořil 73,9 % celé sbírky. Následovaly ho druhy 
S. antennata (12,9 %), S. sergenti (5,8 %), P. sergenti (4,5 %), P. bergeroti (2,6 %) a S. schwetzi (0,3 %) 
(El-Badry et al. 2008). 
V roce 1983 se v celé Saudské Arábii objevilo 18 318 nových případů kutánní leishmaniózy, 
což vedlo Ministerstvo zdravotnictví k zavedení kontrolního programu pro boj s nemocí a jejími 
vektory, a zároveň začalo být povinné ohlašování případů. Díky těmto opatřením následovalo strmé 
snížení incidence a v roce 2015 bylo registrováno jen 1490 nových případů (Alvar et al. 2012; Abuzaid 
et al. 2017).  Přesto však leishmanióza stále přetrvává v této zemi, jak dokazuje nejnovější práce 
zabývající se prevalencí druhů leishmanií mezi pacienty v provincii Al-Quasim. Z 206 kožních biopsií 
bylo 49,5 % pozitivních na L. major, 28, 6 % na L. tropica a 3,9 % na L. donovani komplex (Rasheed et 
al. 2019). Přes všechna opatření je zde totiž mnoho faktorů, které usnadňují šíření této nemoci. Saudská 
Arábie prochází velmi rychlou urbanizací, přichází sem množství přistěhovalců za prací a neimunní lidé 
se dostávají do endemických oblastí. I tradiční každoroční putování lidí do Mekky a dalších posvátných 
míst s sebou nese riziko nákazy (Abuzaid et al. 2017).  
 
3.11. Spojené arabské emiráty 
 
O leishmanióze v této zemi neexistují prakticky žádné dostupné informace. V roce 1980 zde byl, 
v návaznosti na absenci dat, proveden výzkum flebofauny. Pomocí lepových pastí bylo odchyceno 6 
druhů flebotomů: S. antennata, S. clydei, S. fallax, S. adleri, P. bergeroti a P. alexandri (Lane and White 
1981). Žádné další studie, které by se zabývaly přímo leishmaniózou však nebyly provedeny. Obecně se 
ale předpokládá, že by se i zde leishmanióza mohla vyskytovat, vzhledem k přítomnosti některých 
druhů flebotomů (P. bergeroti a P. alexandri), které ji přenášejí v sousedních zemích  (Howarth 2006). 
 
3.12. Sýrie 
 
Kutánní leishmanióza je v Sýrii endemická již po staletí, přičemž první případ byl popsán už v polovině 
18. století, kdy bylo toto onemocnění nazýváno mimo jiné ´Hallepský vřed´ (Hayani et al. 2015; 
Du et al. 2016). Dnes Sýrie patří mezi deset zemí s největším počtem případů kutánní leishmaniózy 
(Alvar et al. 2012). Nejvíce  případů (56 %) je hlášeno ze severu země z provincie Aleppo, dalšími 
provinciemi s vysokou incidencí jsou Hama a Idlíb ve středozápadní části Sýrie, ve kterých se 
dohromady vyskytuje 20 % všech oznamovaných případů (Haddad et al. 2015). 
Zoonotická kutánní leishmanióza je v Sýrii způsobována L. major, kterou přenáší P. papatasi 
a hlavním zvířecím rezervoárem jsou hlodavci rodu Rhombomys, Meriones, a pak především druh 
Psammomys obesus, který se vyskytuje hlavně v semi-aridním prostředí v okolí Damašku a vykazuje 
vysokou parazitémii (Rioux et al. 1992; Postigo 2010; Al-Salem et al. 2016). Antroponotickou kutánní 
leishmaniózu způsobuje L. tropica, jejímž přenašečem je P. sergenti (Postigo 2010; Al-Salem et al. 
2016), a která má podle údajů syrského ministerstva zdravotnictví na svědomí až 90 % všech případů 
leishmaniózy v této zemi (Haddad et al. 2015). Podle studie od Maroli et al. (2009) je P. papatasi 
hojnější než P. sergenti ve všech zkoumaných oblastech v provincii Aleppo, z celkového počtu 
odchycených flebotomů tvořil P. papatasi 68 % a P. sergenti 25,4 %, pouze v jednotkách případů šlo 
o P. tobbi a P. canaaniticus a v 6,4 % o lékařsky nevýznamnou Sergentomyia minuta. Rozdílné 
výsledky přinesla nedávná studie z centrálních provincií Idlíb a Hama od Haddad et al. (2015), kde byl 
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dominantním druhem P. sergenti, který tvořil 43 % ze všech posbíraných flebotomů. Dalšími druhy 
přítomnými v obou provinciích byly P. papatasi, P. tobbi a P. jacusieli, v provincii Hama byly navíc 
nalezeni 2 jedinci druhu P. galilaeus a v provincii Idlíb 2 jedinci druhu P. alexandri.  Ačkoliv 
v některých regionech Sýrie bylo podle výzkumu Al-Nahhas et al. (2003) až 23 % ze studovaných lidí 
séropozitivních na viscerální leishmaniózu, rozvinutí choroby není příliš časté a je hlášeno jen několik 
případů ročně, především z provincie Idlíb (Alvar et al. 2012). Tuto formu leishmaniózy zde přenáší, 
jako v jiných částech Blízkého východu, L. infantum, jejímiž vektory mohou být P. galilaeus, 
P. syriacus, P. tobbi, P. halepensis a rezervoárovým hostitelem je pes domácí (Postigo 2010; Alvar et 
al. 2012; Rehman et al. 2018). 
Do roku 1960 se leishmanióza vyskytovala pouze v Aleppu, Damašku a na březích řeky Eufrat 
(Hayani et al. 2015). Používání antimalarického DDT sprejování v 50. letech vedlo ke snížení incidence 
(Hayani et al. 2015) a mezi lety 1962–1971 bylo ročně hlášeno pouze okolo 217 případů (Salam et al. 
2014). Mezi lety 1976–1983 se objevovalo průměrně 43 případů ročně, v dalších třech letech byl 
zaznamenán náhlý nárůst infekcí na 210, 403 a 523 případů za rok, v letech 1986–1987 bylo nahlášeno 
544 případů ročně, v roce 1988 incidence prudce vzrostla na 3664 případů, a růst pokračoval až do roku 
1991 s 9522 případy. V roce 1991 začalo insekticidní sprejování, v jehož důsledku došlo 
k významnému snížení incidence v několika následujících letech (Tayeh et al. 1997), jeho účinky však 
nebyly dostatečné, zřejmě i kvůli jeho neefektivitě proti P. sergenti (Maroli et al. 2009). V Aleppu 
z 3900 případů nahlášených za rok 1998 tak incidence znovu začala stoupat na 6275 případů v roce 
2002, a mezi lety 2004–2008 se v už celé Sýrii každoročně vyskytovalo okolo 23 000 případů, v roce 
2010 bylo zdokumentováno v Aleppu více než 18 000 případů z celkových 25 000 v celé zemi, tato 
čísla navíc pravděpodobně podléhají významnému podhodnocení (Hayani et al. 2015). 
Před vypuknutím občanské války se syrský zdravotnický systém několik desetiletí konstantně 
zlepšoval, ale po březnu 2011, kdy v Sýrii začaly nepokoje a následně ozbrojená povstání inspirovaná 
Arabským jarem v ostatních arabských zemích, došlo k celkovému zhoršení zdravotnické infrastruktury 
kvůli systematické destrukci zdravotnických zařízení, nedostatku léčiv a zdravotnického personálu 
i nedostatku bezpečné dopravy (Sharara and Kanj, 2014; Taleb et al., 2015; Ozaras et al., 2016). 
Občanská válka a s ní související omezení vládních opatření pro boj s nemocí způsobily epidemii 
leishmaniózy, především v obléhaných oblastech, kam nedosáhne lékařská pomoc (Hayani et al. 2015). 
Zároveň se nové případy začaly objevovat i regionech, které byly původně považovány za neendemické 
(Du et al. 2016). Protože vládní úřady ztratily přístup k územím, kde se leishmanióza vyskytuje, od 
začátku občanské války nebyla publikována žádná oficiální epidemiologická data o skutečné incidenci 
(Rehman et al. 2018). Podle údajů syrského ministerstva zdravotnictví se za rok 2012 vyskytlo okolo 
53 000 případů a jen za první polovinu roku 2013 už 41 000 případů, předpokládá se však, že tato čísla 
jsou opět značně podhodnocena a opravdový počet případů by mohl ročně přesáhnout 100 000 (Du et 
al. 2016). Nevíce zasaženými územími byly provincie Rakka, Dajr az-Zaur a Hasaka, což jsou regiony, 
které historicky netvořily hotspoty leishmaniózy, tato změna je tak připisována hlavně masivní migraci 
lidí uvnitř Sýrie (Al-Salem et al. 2016). V září roku 2013 začala leishmaniózu v Sýrii monitorovat 
mezinárodní humanitární organizace The MENTOR Initiative a přes obtížnou bezpečnostní situaci se jí 
podařilo rozvinout kontrolní program. Na základě epidemiologických dat byla odhadnutá incidence na 
64498 případů kutánní leishmaniózy za rok. Bylo také zaznamenáno 11 případů viscerální 
leishmaniózy, která se v této zemi vyskytuje jen vzácně. Sedm případů pocházelo z Aleppa a 4 
z provincie Idlíb. Izoláty odebrané z kostní dřeně pěti pacientů byly metodou PCR označeny jako 
pozitivní na L. infantum (Rehman et al. 2018). 
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Podle aktuálních dat UNHCR (The UN Refugee Agency – Úřad Vysokého komisaře OSN pro 
uprchlíky) bylo dodnes vysídleno již 6,6 milionů Syřanů a přes 5,6 milionů z nich uprchlo ze země. 
Nejvíce lidí (přes 3,6 milionů) odešlo do Turecka, dalšími státy hostícími největší počty uprchlíků jsou 
Libanon, Jordánsko, Irák a Egypt a další státy severní Afriky (UNHCR 2019). V těchto zemích se 
následně významně zvýšil počet případů leishmanióz (Alawieh et al. 2014; Al-Salem et al. 2016; 
Ozaras et al. 2016). Počty nakažených navíc mohou dále stoupat vzhledem k dlouhé inkubační době 
kutánní leishmaniózy (Ozaras et al. 2016). Mnoho z dočasných uprchlických táborů má predispozice 
pro šíření infekčních onemocnění vzhledem k přítomné podvýživě, nedostatku čisté vody 
a nedostačujícím hygienickým podmínkám. Koexistence leishmanií a vektorů společně 
v kombinaci s vhodným klimatem a absencí adekvátní lékařské péče  tvoří z těchto míst ideální  
prostředí pro vypuknutí epidemie leishmaniózy (Al-Salem et al. 2016; Chambers and Tabor 2018). 
Vysídlení a migrace přivedly lidi i do původně neosídlených rizikových území s hojným výskytem 
flebotomů, při plánování pomoci v konfliktních zónách by se proto mělo využívat dálkové snímání pro 
vhodné umístění center této pomoci (Chambers and Tabor 2018). 
 
4. Vlivy válečných konfliktů na šíření leishmanióz 
 
Blízký východ je oblastí opakovaně zmítanou nejrůznějšími konflikty, válkami a politickými převraty, 
které způsobují vysokou nestabilitu tohoto regionu (Jacobson 2011; Hotez et al. 2012; Salam et al. 
2014). Situace se ještě více zkomplikovala po takzvaném Arabském jaru, které iniciovalo revoluce 
a povstání ve většině arabských států a odstartovalo občanskou válku v Sýrii, která od března roku 2011 
zuří dodnes a která významně ovlivňuje šíření leishmaniózy (Sharara and Kanj 2014; Du et al. 2016). 
V současnosti probíhá válečný konflikt i v Jemenu a ozbrojené nepokoje pokračují v Iráku. I v obou 
těchto zemích je leishmanióza na vzestupu (Al‐Kamel 2016; Al-Bajalan et al. 2018). 
Válečné konflikty ovlivňují epidemiologii leishmanióz několika aspekty. V prvé řadě mají 
zničující dopad na celkovou infrastrukturu zemí během probíhajícího konfliktu. Ruiny budov, 
akumulace skládek odpadu a zničené kanalizační systémy ve městech umožňují vznik dokonalých 
líhnišť flebotomů, i vhodných podmínek pro rezervoárové hostitele (Du et al. 2016). V souvislosti se 
zhroucením zdravotnického systému a přerušením boje proti vektorům a rezervoárovým hostitelům pak 
prudce stoupá riziko vypuknutí nové epidemie leishmaniózy (Hayani et al. 2015; Du et al. 2016). 
V poslední době se objevovalo mnoho dezinformací o šíření leishmaniózy z mrtvol obětí války v Sýrii, 
které však vycházejí z nepochopení charakteru tohoto onemocnění, které závisí výhradně na hmyzích 
vektorech. Tyto případy poukazují na to, že je potřeba zvyšovat povědomí veřejnosti o této nemoci 
(Mondragon-Shem and Acosta-Serrano 2016). 
Migrace lidí je dlouhodobě označována za jeden z hlavních rizikových faktorů ovlivňujících 
šíření leishmaniózy, hlavně jejích antroponotických forem. Migrace ze socio-ekonomických, 
environmentálních či jiných, třeba právě bezpečnostních důvodů souvisejících s válkami, často vede 
k rozšíření leishmaniózy do původně neendemických oblastí. Migranti obvykle žijí na ve velmi 
špatných podmínkách, které mohou vést ke zvýšené expozici vektorům. Přenos zejména kutánní 
antroponotické leishmaniózy je pak velmi častý (Desjeux 2001).  Příkladem podobné situace je nyní 
Sýrie, kde například v Aleppu byly statisíce lidí kvůli občanské válce donuceny opustit svá obydlí 
a hledat útočiště v bezpečnějších částech města. Tyto přesuny však způsobily šíření leishmaniózy 
z endemických částí Aleppa do částí, které do té doby nebyly leishmaniózou zasaženy (Hayani et al. 
2015). Vzhledem k přílivu uprchlíků do evropských zemí existuje potenciál rizika expanze 
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leishmaniózy do těch zemí Evropy, kde se vyskytují její přenašeči. Tato problematika bylo zkoumána 
v uprchlických táborech v Řecku (Fotakis et al. 2019), autoři však uvádí neobvykle vysokou míru 
infekce leishmaniózy ve flebotomech. Zjištěná míra výskytu infekce v P. tobbi, P. perfiliewi a P. simici 
v okolí dvou uprchlických táborů dosahovala 43 %, resp. 52 %, což jsou hodnoty nepravděpodobně 
vysoké ve srovnání s mírou infekce v přenašečích z jiných přírodních ohnisek, například v Izraeli, kde 
nejvyšší hodnota dosahovala 19,6 % (Svobodova et al. 2006), nebo třeba v Súdánu, kde míra infekce 
L. donovani v P. orientalis dosahovala nejvíce 7,1 % (Elnaiem et al. 1998). Nabízí se tedy otázka, zda 
v případě tohoto výzkumu nejde o nějakou experimentální chybu. Leishmanióza je sice mezi migranty 
ze Sýrie nejčastěji hlášeným infekčním onemocněním, a existuje tedy riziko importu těchto případů 
(Isenring et al. 2018), například v Drážďanech v Sasku, kde se vyskytují desetitisíce syrských 
migrantů, však mezi nimi bylo od roku 2013 zaregistrováno pouze pět případů kutánní leishmaniózy 
(Wollina et al. 2018).  
Probíhající klimatické změny, které ovlivňují geografickou distribuci flebotomů, by však mohly 
v budoucnu usnadnit rozšíření vektorů, a tím i zvýšit riziko přenosu leishmaniózy v některých 
evropských zemích, kde dosud přenašeči přítomni nejsou. Studie zabývající se modelováním vývoje 
rozšíření flebotomů, které vycházejí z předpokládaných scénářů změny klimatu, uvádějí hypotézu, že 
klimatické podmínky ve střední Evropě začnou být během tohoto století vhodné pro ty flebotomy, kteří 
se nyní vyskytují v jihozápadní Evropě (např. P. ariasi, P. mascittii, P. perniciosus) (Fischer et al. 
2011; Trájer et al. 2013). Tyto předpovědi však mají své limity, například neberou v potaz některé 
důležité faktory, jako třeba budoucí změny v půdním krytu a ve využití půdy, či biotické interakce, 
které mohou budoucí distribuci flebotomů významně ovlivňovat (Fischer et al. 2011). Tyto práce také 
nezohledňují lidské faktory, jako je cestování nebo transport zvířat, neboť jejich efekt zatím nebyl zcela 
prozkoumán. Navíc je třeba zmínit, že expanze flebotomů může být tlumena jejich omezenou 
schopností pohybu (Fischer et al. 2011; Trájer et al. 2013). I v současnosti se však některé druhy 
objevují v zemích severněji položených. V Německu byl ojediněle zaznamenán středomořský druh 
P. perniciosus (Naucke and Schmitt 2004), který je potvrzeným přenašečem, a P. mascittii, který je 
pravděpodobným přenašečem, jde však spíše o sporadické nálezy (Melaun et al. 2014). Naopak 
v Rakousku byla potvrzena existence malé stabilní populace P. mascittii (Obwaller et al. 2014). Nález 
P. mascittii byl v nedávné době zaznamenán i na Slovensku, ačkoliv v tomto případě zatím šlo 
o jedinou samici a je zapotřebí dalších průzkumů pro objasnění celkového rozsahu rozšíření flebotomů 
v těchto oblastech (Dvorak et al. 2016). V každém případě je žádoucí, aby i zdravotnická zařízení 
v evropských zemích byla v budoucnu na možnost onemocnění leishmaniózou připravena (Mondragon-
Shem and Acosta-Serrano 2016). 
Dalším faktorem, který v oblastech konfliktů prohlubuje náchylnost lidí k leishmanióze je 
válkou vyvolaná potravinová krize a následná podvýživa spojená se sníženou imunitou (Saroufim et al. 
2014; Taleb et al. 2015). Vznik uprchlických táborů v reakci na migrační krizi s sebou nese riziko šíření 
nejrůznějších infekčních onemocnění včetně leishmaniózy kvůli špatným hygienickým podmínkám, 
nedostatku pitné vody a potravin, nedostatku nebo úplné absenci lékařské péče a špatným podmínkám 
ubytování, kvůli nimž jsou lidé více vystaveni bodnutí flebotomů. Přítomnost vektorů v takovýchto 
oblastech nestability pak snadno dává vznik novým ohniskům infekce (Al-Salem et al. 2016). 
V Sýrii již sedmým rokem probíhá občanská válka, která odstartovala rozsáhlou migrační vlnu, 
a tamní situace zároveň ukazuje, jak mohou ozbrojené konflikty přispívat k šíření leishmanióz. Kutánní 
leishmanióza byla v Sýrii endemická po staletí, občanská válka však způsobila obrovský nárůst počtu 
jejích případů. Autoři se shodují, že se jedná o epidemii nebývalého historického rozsahu, která však 
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z velké části zůstává skrytá kvůli nedostatku informací (Hayani et al. 2015; Du et al. 2016). Konflikty 
úzce souvisí s kolapsem zdravotnických systémů v zasažených zemích. Velkým problémem, který 
znesnadňuje situaci pacientů s leishmaniózou a dalšími nemocemi v Sýrii, je kritický nedostatek 
zdravotnických zařízení a zdravotnického personálu. Mnoho z těchto zařízení bylo kompletně zničeno 
bombovými útoky, při nichž zemřelo spousta zdravotníků a další byli zastřeleni nebo umučeni. 
Některým se podařilo opustit zemi (Heisler et al. 2015; Taleb et al. 2015). Rozvrácený zdravotnický 
systém v Sýrii se nyní nezvládá vypořádávat s obrovskými počty pacientů s leishmaniózou, protože 
zbývající prostředky pochopitelně soustředí jiným směrem (Mondragon-Shem and Acosta-Serrano, 
2016). Jak jsem uvedla, migrace lidí patří mezi hlavní determinanty způsobující šíření leishmanióz 
(Desjeux, 2001). Jak již bylo zmíněno výše v kapitole o Sýrii (3.12), v důsledku syrské občanské války 
bylo uvnitř země vysídleno přes 6,6 milionů lidí a ze země uprchlo již přes 5,6 milionů lidí. Nejvíce 
z těchto lidí, již přes 3,6 milionu, se nyní nachází v Turecku. Dalších téměř 950 000 Syřanů odešlo do 
Libanonu, téměř 700 000 do Jordánska, okolo 250 000 do Iráku, 130 000 do Egypta a dalších asi 35 000 
do některých zemí severní Afriky (UNHCR, 2019). V mnoha z těchto zemí od té doby začala podle 
doposud publikovaných informací stoupat incidence kutánní leishmaniózy (Alawieh et al. 2014; 
Al-Salem et al. 2016; Ozaras et al. 2016), jak bylo již dříve některými autory predikováno (Hayani 
et al. 2015). Podle dat tureckého ministerstva zdravotnictví se mezi lety 2012–2015 objevilo 5495 
případů kutánní leishmaniózy mezi místními syrskými uprchlíky (Doganay and Demiraslan, 2016). 
Alarmující je například strmý nárůst počtu případů v provincii Gaziantep v jihovýchodním Turecku, 
kde bylo v roce 2012 zaznamenáno pouhých 13 pacientů, v období let 2013–2015 jich však bylo už 
900. Celých 93,8 % těchto případů se objevilo právě mezi Syřany, z nichž  většina pocházela v vysoce 
endemického Aleppa vzdáleného pouze 97 km (Eroglu and Ozgoztasi 2019). Podobně prudký nárůst 
incidence byl už dříve popsán v Libanonu, který do roku 2012 hlásil maximálně 6 případů kutánní 
leishmaniózy ročně, v roce 2013 se jich ale objevilo 1033, 96,6 % z toho opět mezi syrskými migranty 
(Alawieh et al. 2014). Vznik uprchlických táborů v sousedních zemích zvyšuje riziko zavlečení 
leishmaniózy, nebo neobvyklých druhů či zymodemů i na původně neendemická území. Taková situace 
se nyní pravděpodobně odehrává například v severním Jordánsku, kde se tradičně vyskytovala převážně 
zoonotická kutánní leishmanióza způsobovaná druhem L. major, v poslední době se však zdá, že se zde 
s přílivem syrských uprchlíků rozšiřuje i antroponotická L. tropica (Hijawi et al. 2019).  
V Jemenu vypukla válka v roce 2015, která taktéž trvá dodnes, a jejímž následkem je jedna 
z nejhorších humanitárních krizí současnosti. I zde se odehrává podobná situace jako v Sýrii, totiž 
obrovský nárůst počtu případů nejrůznějších onemocnění, včetně kutánní a viscerální leishmaniózy 
(Al‐Kamel 2016; Du et al. 2016). I v této zemi je mnoho lidí odříznutých od lékařské péče 
a odhadovaná incidence leishmaniózy je 10 000 případů ročně. Navíc se předpokládá, že prevalence by 
zde mohla dál rychle narůstat, neboť leishmanióza v Jemenu má antroponotický cyklus. Přestože zatím 
nevznikají takové uprchlické tábory, jako v případě Sýrie, mnoho lidí utíká z Jemenu do Saudské 
Arábie, která je endemickou zemí s vysokým výskytem přenašečů, a kde tedy hrozí další šíření 
antroponotické kutánní leishmaniózy (Du et al. 2016). 
Irák prošel v posledních desetiletích několika válkami. Po první válce v Zálivu byl i v této zemi 
pozorován strmý nárůst počtu případů leishmaniózy, zřejmě kvůli přerušení kontrolních programů. Dále 
incidence fluktuovala v závislosti na politické a ekonomické situaci země. V roce 2015 opět velmi 
prudce stoupla, zřejmě v důsledku občanské války, kvůli které došlo ke kolapsu zdravotnického 
systému a k vysídlení milionů lidí. Mnoho z těchto lidí bylo donuceno odejít z endemických oblastí do 
neendemických, ve kterých byla následně pozorována vlna případů nákazy způsobené L. major  
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(Al-Bajalan, Al-Jaf, et al. 2018).  Válečné konflikty s sebou nenesou riziko infekčních nemocí jen pro 
místní obyvatele, ale samozřejmě i pro vojáky spojeneckých armád, jak bylo zdokumentováno 
například v letech 1990–1991, a poté 2002–2003 mezi americkými vojáky nasazenými v Afganistánu, 
Iráku a Kuvajtu. Mezi nimi byly popsány desítky případů kutánní i neobvyklé viscerotropní 
leishmaniózy způsobené druhem L. tropica (CDC 2003). 
Celkový rozsah epidemie leishmaniózy v Sýrii, Jemenu a sousedních zemích zůstává z velké 
části neznámý (Du et al. 2016). Bylo by zapotřebí mezinárodní spolupráce pro vytvoření programů pro 
monitorování skutečných počtů případů v těchto zemích, aby bylo možné proti leishmanióze efektivně 
bojovat a aby se zabránilo jejímu dalšímu šíření (Hayani et al. 2015). Pacientům se také často nedostane 
správné diagnózy a následné adekvátní péče, neboť klinická manifestace kutánní leishmaniózy může 
být zaměněna za některou jinou chorobu, která je v těchto místech běžná, například sarkoidózu nebo 
tuberkulózu kůže. Lékaři a ostatní zdravotnický personál působící v těchto zemích a v uprchlických 
táborech by tedy měli být vhodně vyškoleni, aby byli schopni kutánní leishmaniózu diagnostikovat 
(Al-Salem et al. 2016). Odborníci však svorně upozorňují, že dokud neustanou ozbrojené konflikty 
a politická situace se neuklidní, mnoho pokusů o obnovení zdravotnické infrastruktury a kontrolních 
programů pro boj proti leishmanióze zůstane z větší či menší části marných (Sharara and Kanj, 2014; 
Du et al., 2016) 
 
5. Diskuze a závěr 
 
Ve své bakalářské práci jsem se pokusila shrnout současné poznatky o leishmaniózách a jejich 
přenašečích v jednotlivých zemích Blízkého východu. V této oblasti leží jak jedny z nejbohatších států 
světa, tak i státy ve velmi špatné politické a ekonomické situaci. Kutánní leishmanióza je v tomto 
regionu dominantní formou, ovšem i viscerální leishmanióza se v některých státech stále vyskytuje 
(Hotez et al. 2012). Za hlavní přenašeče jsou v oblasti Blízkého východu nejčastěji označováni 
P. papatasi a P. sergenti, ačkoliv potvrzených přenašečů se zde kromě těchto dvou vyskytuje více 
(Postigo 2010; Jacobson 2011). Potvrzených rezervoárových hostitelů, hlavně mezi hlodavci, je zde 
také velké množství, a další jsou popisováni (Postigo 2010; Talmi-Frank, Jaffe, et al. 2010; Jacobson 
2011). Hlavní známí přenašeči a rezervoároví hostitelé jsou shrnuti v tabulce níže (Tab. 1). 
Jednou z překážek při sepisování této práce bylo, že jednotlivé země Blízkého východu jsou 
velmi rozdílné co do počtu dostupných a aktuálních zdrojů na téma leishmaniózy. Jednotlivé státy se 
výrazně liší i prevalencí kutánní a viscerální leishmaniózy. Zatímco v některých bohatých a vyspělých 
státech, jako je Bahrajn, Katar nebo Spojené Arabské emiráty, se v současnosti autochtonní případy 
leishmanióz prakticky nevyskytují, v jiných zemích je leishmanióza aktuálně na vzestupu. Kutánní 
leishmaniózou je jednoznačně nejzasaženější Sýrie, která sice tradičně tvořila „hotspot“ této infekce, 
v souvislosti s občanskou válkou však počty případů začaly obrovsky narůstat a odhadovaná roční 
incidence přesahuje jen v severních provinciích  60 000 případů (Rehman et al. 2018), v celé Sýrii se 
pak odhaduje počet na až 100 000 případů za rok (Du et al. 2016). Mnoho případů kutánní 
leishmaniózy se vyskytuje i v Saudské Arábii, přestože tamní ministerstvo zdravotnictví zavedlo 
kontrolní program, díky kterému se daří počty případů snižovat (Abuzaid et al. 2017). Viscerální 
leishmanióza na Blízkém východě sice není takovou hrozbou, jako v některých jiných částech světa, 
hlavně v Iráku, v Saudské Arábii a v poslední době i v Jemenu však představuje významný zdravotní 
problém (Alvar et al. 2012; Majeed et al. 2013; Al‐Kamel 2016). 
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Tab. 1 Shrnutí dostupných dat k leishmaniózám v jednotlivých zemích Blízkého východu. 
 
 
 
 
 
Stát Leishmania Klinická 
forma 
Hlavní přenašeč 
(potvrzený či předpokládaný) 
Rezervoárový 
hostitel 
Výskyt 
leishmanióz 
Bahrajn     ∅ 
Irák L. major ZCL P. papatasi hlodavci vysoká 
endemicita L. tropica ACL P. sergenti člověk 
L. donovani AVL P. alexandri člověk 
L. infantum ZVL   
Izrael L. major ZCL P. papatasi Psammomys 
obesus,  
Meriones 
spp., Nesokia 
indica 
vysoká 
endemicita 
L. tropica ZCL P. sergenti, P. arabicus Procavia 
capensis 
L. infantum AVL P. syriacus, P. tobbi 
P. perfiliewi 
psi 
Jemen L. major ZCL P. papatasi, P. bergeroti, 
P. duboscqi 
Procavia 
capensis 
na vzestupu 
L. tropica ACL P. sergenti člověk 
L. donovani AVL P. orientalis člověk 
L. infantum ZVL P. arabicus psi 
Jordánsko L. major  ZCL P. papatasi Ps. obesus vysoká 
endemicita L. tropica ACL/ZCL
? 
P. sergenti Procavia 
capensis? 
L. donovani  AVL   
L. infantum ZVL  psi 
Katar     ∅ 
Kuvajt L. major ZCL P. papatasi  sporadicky 
Libanon L. infantum ZCL/ZVL P. syriacus psi na vzestupu 
Omán L. tropica 
L. infantum 
ACL   sporadicky 
ZVL 
Saudská 
Arábie 
L. major ZCL P. papatasi Ps. obesus, 
Meriones 
libycus 
vysoká 
endemicita 
L. tropica ACL P. sergenti člověk 
L. donovani AVL  Rattus rattus? 
L. infantum ZVL  
SAE     ∅ 
Sýrie L. major ZCL P. papatasi Ps. obesus, 
Meriones spp., 
Rhombomys 
spp. 
vysoká 
endemicita 
L. tropica ACL P. sergenti člověk 
L. infantum ZVL P. syriacus, P. galilaeus, 
P. tobbi, P. halepensis 
psi 
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Leishmanióza tradičně zasahuje především nejchudší a nejzranitelnější vrstvy obyvatelstva, 
kterým se jen obtížně dostává správné diagnózy a lékařské péče. Farmaceutický průmysl tuto 
zanedbávanou tropickou chorobu často ignoruje a nezvládá vhodně reagovat na potřebu léčiv proti 
tomuto onemocnění (Alvar et al. 2006; Maroli et al. 2013). Leishmanióza zároveň sama chudobu 
prohlubuje, neboť její léčba je ve srovnání s některými jinými infekčními onemocněními 
finančně náročná i poměrně dlouhodobá, a postižení lidé mají často problém udržet si práci. Pokud je 
živitel rodiny neschopný pracovat, pak se tato rodina dostává do vážných problémů (Alvar et al. 2006). 
Leishmanióza negativně ovlivňuje nejen fyzické zdraví postižených osob a jejich sociální 
a ekonomickou prosperitu. Navíc má také často velký dopad na psychické zdraví pacientů a významně 
ovlivňuje kvalitu jejich života jak v období aktivního stádia nemoci, tak po jejím vyléčení, neboť 
zanechává často viditelné jizvy (Yanik et al. 2004). Kutánní i mukokutánní leishmanióza je spojená 
s nedávno popsaným fenoménem zvaným stigma kutánní leishmaniózy (CLS – cutaneous leishmaniasis 
stigma), které se rozvíjí jako následek viditelných aktivních vředů, deformit a jizev. Je rozpoznáváno 
několik typů těchto stigmat, tedy sociální, estetické a psychologické (Al-Kamel 2017). Problémem je 
hlavně nízká informovanost lidí o charakteru této nemoci, která vede k mnoha předsudkům 
a nesprávným závěrům. Ačkoli se stigmatizace týká obou pohlaví a všech věkových skupin, dívky 
a mladé ženy se zdají být zasaženy nejvíce, neboť jsou často vyvrženy na okraj společnosti, která je 
neuznává za vhodné pro manželství či práci. V některých kulturách jsou ženy také oddělovány od 
vlastních dětí a není jim dovoleno kojit po čas nemoci, ze strachu před šířením infekce a přenosem na 
dítě. Stigmatizovaní pacienti podle různých studií vykazují vyšší náchylnost k rozvinutí deprese, 
úzkostných poruch nebo jiných psychických onemocnění, nevyjímaje ani sebevražedné tendence 
(Yanik et al. 2004; Al-Kamel 2016b, 2017). 
Válečné konflikty a politická nestabilita společně s migrací jak lidí tak zvířat jsou hlavní 
faktory negativně ovlivňující snahy o kontrolu a eliminaci leishmaniózy stejně jako ostatních 
zanedbávaných tropických onemocnění v tomto regionu (Hotez et al. 2012). Mezi další rizikové faktory 
patří změny prováděné v krajině, jako je stavba hrází a zavlažovacích systémů polí, které umožňují 
pěstování nových plodin, což má často za následek velký nárůst populací některých rezervoárových 
hostitelů zoonotické leishmaniózy, například pískomilů či jiných hlodavců (Desjeux 2001). Rychlá 
urbanizace a příliv pracovníků, často sezónní, z jiných částí světa zase přináší rizika v podobě vystavení 
imunologicky naivních lidí do endemických oblastí, ve kterých pak hrozí vypuknutí epidemií 
leishmaniózy (Abuzaid et al. 2017). V neposlední řadě bylo naznačeno, že šíření leishmanióz ovlivňují 
i klimatické změny prostřednictvím socio-ekonomických změn, které opět vedou k migraci lidí i zvířat 
(Ready 2008). 
Zatím bohužel není dostupná žádná vakcína proti leishmanióze, která by lidem zajišťovala 
dlouhotrvající ochranu proti tomuto onemocnění, pacienti se tedy stále musí spoléhat na nákladnou 
a často bolestivou a časově náročnou léčbu (Ghorbani and Farhoudi 2018). I diagnostika má své limity, 
například tradičně používaná izoenzymová analýza se nehodí pro rozlišování druhů patřících do 
L. donovani komplexu, a měla by být tedy nahrazována jinými molekulárními metodami (Mahdy et al. 
2016). Nezanedbatelnou komplikací v boji proti leishmanióze v tomto regionu je také značné  
podhodnocování skutečných počtů případů (Mosleh et al. 2008; Hayani et al. 2015; Du et al. 
2016). V mnoha zemích Blízkého východu dosud nejsou potvrzeny a zdokumentovány všechny druhy 
způsobující toto onemocnění, ani všichni jejich přenašeči či rezervoároví hostitelé (Al‐Kamel 2016; 
Abuzaid et al. 2017). Nejdůležitějším faktorem v kontrole a boji proti tomuto onemocnění na Blízkém 
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východě je tedy jak pokračování výzkumu infekčních agens leishmaniózy, tak studium flebofauny 
a rezervoárových hostitelů (Jacobson 2011; Du et al. 2016). 
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